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MOTTO 

“ Kegagalan hanya terjadi bila kita menyerah ”(Lessing) 

“Harga kebaikan manusia adalah diukur menuerurt apa yang telah 

dilaksanakan/diperbuatnya ” (Ali Bin Abi Thalib) 

“Orang-orang hebat dibidang apapun bukan baru bekerja karena mereka 

terinspirasi, namun mereka menjadi terinspirasi karena mereka lebih suka bekerja. 

Mereka tidak menyia-nyiakan waktu untuk menunggu inspirasi.”  (Ernest Newman) 
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Program Studi D III Gizi Poltekkes Kemenkes Bengkulu  

Karya Tulis Ilmiah, 22 Juli 2016 

Deby Firta Sari 

Hubungan Asupan Serat Dan Pola Menyusui Dengan Perubahan Berat Badan 

Ibu Menyusui Di Wilayah Kerja Puskesmas Lempuing Kota Bengkulu  

 

ABSTRAK 

Hubungan antara kurangnya asupan serat makanan dengan pola defekasi. 

Kebutuhan serat yang dianjurkan berdasarkan Angka Kecukupan Gizi untuk orang 

dewasa usia 19-29 tahun adalah 38 g/hari untuk laki-laki dan 32 g/hari untuk 

perempuan. Selain serat, faktor lain yang dapat memperlancar proses defekasi adalah 

asupan air. Retensi berat badan postpartum terjadi karena timbunan air dan lemak 

yang diperoleh saat masa kehamilan setelah mengalami diuresis yaitu keluarnya 

timbunan cairan dalam tubuh. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan asupan 

serat dan pola menyusui dengan  perubahan berat badan ibu menyusui di wilayah 

kerja Puskesmas Lempuing Kota Bengkulu. 

Penelitian ini bersifat deskriftif dengan pendekatan cross sectional, lokasi 

penelitian Wilayah Kerja Puskesmas Lempuing Kota Bengkulu tahun 2016. Populasi 

dalam penelitian ini adalah ibu menyusui. Pengambilan sampel menggunakan teknik 

Total  Sampling, dengan sampel 54 orang. Data dianalisis menggunakan uji korelasi. 

Penelitian menunjukkan ada hubungan antara asupan serat dan pola menyusui 

dengan perubahan berat badan ibu menyusui, hal ini menunjukkan bahwa responden 

yang mengonsumsi serat tinggi dan menyusui mengalami penurunan berat badan. 

Hasil menunjukkan ada pola menyusui dengan perubahan berat badan ibu menyusui, 

artinya semakin tinggi lama dan semakin banyak asi yang Dikeluarkan maka semakin 

besar perubahan berat badan ibu menyusui, 

Disarankan Bagi masyarakat ditingkatkan pengetahuan tentang pola makan dan 

pola menyusui yang benar dan makanan yang bergizi untuk ibu menyusui. 

 

Kata Kunci : Asupan Serat, Pola Menyusui, ASI, Berat Badan. 

37 Daftar Pustaka, 2002-2013 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Masalah gizi dapat terjadi pada seluruh umur, bahkan masalah gizi pada suatu 

kelompok umur tertentu akan mempengaruhi status gizi pada periode siklus 

kehidupan berikutnya (intergenerational impact) (Azwar, 2004). Perubahan 

paradigma menuju pada pemahaman bahwa untuk hidup sehat tubuh kita tidak saja 

memerlukan protein dan kalori, tetapi juga vitamin dan mineral yang kaya terkandung 

dalam sayur-sayuran dan buah-buahan dalam pola konsumsi gizi seimbang yang 

berkembang pada tahun 1990-an. (Riskesdas, 2007). 

Berbagai penelitian melaporkan bahwa ada hubungan antara kurangnya asupan 

serat makanan dengan pola defekasi. Sejauh ini penelitian tentang konsumsi serat 

Indonesia masih sangat terbatas. Rata-rata konsumsi serat penduduk Indonesia secara 

umum yaitu 10,5 g/hari (Depkes 2008).Nilai ini hanya mencakup setengah dari 

kecukupan serat yang dianjurkan. Kebutuhan serat yang dianjurkan berdasarkan 

Angka Kecukupan Gizi untuk orang dewasa usia 19-29 tahun adalah 38 g/hari untuk 

laki-laki dan 32 g/hari untuk perempuan. Data rata-rata konsumsi serat untukanak di 

Indonesia belum ada. Kebutuhan serat yang dianjurkan berdasarkan Angka 

Kecukupan Gizi (AKG) untuk anak-anak berusia 9-13 tahun adalah 26-35 g/hari 

(WNPG)  

Serat makanan memiliki kemampuan mengikat air di dalam kolon membuat 

volume feses menjadi lebih besar dan akan merangsang saraf pada rektum sehingga 
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menimbulkan keinginan untuk defekasi. Dengan demikian feses lebih mudah 

dieliminir. Pengaruh nyata yang telah dibuktikan adalah bertambahnya volume feses, 

melunakkan konsistensi feses dan memperpendek waktu transit di usus (Kusharto 

2006). Selain serat, faktor lain yang dapat memperlancar proses defekasi adalah 

asupan air. Air memiliki banyak fungsi, salah satu fungsi air adalah media eliminasi 

sisa metabolisme. Tubuh menghasilkan berbagai sisa metabolisme yang tidak 

diperlukan termasuk toksin. Berbagai sisa metabolisme tersebut dikeluarkan melalui 

saluran kemih, saluran nafas, kulit dan saluran cerna yang memperlukan media air 

(Santoso et al. 2011). 

Bagi seorang ibu, menyusui merupakan kewajiban yang harus dijalankan, karena 

kelancaran produksi ASI sangat penting untuk memenuhi kebutuhan si buah hati. 

Nutrisi dan gizi memegang peranan penting dalam hal menunjang produksi ASI yang 

maksimal, makanan ibu menyusui berpedoman pada Pedoman Gizi Seimbang (PGS) 

sebanyak 6 kali perhari namun, ibu-ibu sangat menjaga pantangannya, bahkan ada 

diantara mereka yang mengonsumsi makanan seperti biasanya, tidak seperti wanita 

menyusui yang harus makan ekstra (Depkes RI, 2010) 

Pola menyusui tidak optimal yang memberikan air susu ibu (ASI) eksklusif 

kurang dari 6 bulan diperkirakan berkontribusi  terhadap 1,4 juta kematian bayi dan 

10% angka kesakitan balita. World Health Organization (WHO) menyarankan agar 

ibu memberikan ASI eksklusif kepada bayi sampai 6 bulan.  
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Kementerian Kesehatan Republik Indonesia melalui Kepmenkes RI No. 

450/Menkes/ SK/IV/tahun 2004 tentang Pemberian ASI secara eksklusif pada bayi di 

Indonesia menetapkan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan dan menargetkan 

cakupan ASI eksklusif sebesar 80%. Namun sudah hampir 1 dasawarsa, target 

tersebut tetap jauh dari capaian. Beberapa penelitian di indonesia melaporkan 

persentase ASI eksklusif 6 bulan masih di bawah 20%. (WHO, 2009). 

Retensi berat badan postpartum terjadi karena timbunan air dan lemak yang 

diperoleh saat masa kehamilan setelah mengalami diuresis.  saat postpartum tubuh 

akan mengalami diuresis yaitu keluarnya timbunan cairan dalam tubuh. Diuresis 

terjadi karena perubahan hormon yang mengakibatkan cairan dalam tubuh yang 

tersimpan saat kehamilan dikeluarkan. Diuresis umumnya terjadi selama 21 hari 

postpartum  ataupun kurang (Blackbum, 2007) 

Retensi berat badan postpartum dianggap sebagai masalah kesehatan masyarakat 

yang utama karena besar kontribusinya terhadap kejadian obesitas (Kac et al., 2003, 

Kinnunen et al., 2007). Obesitas mempunyai berbagai risiko penyakit, diantaranya 

diabetes tipe 2 dan penyakit kardiovaskuler dengan cepat dapat menjadi penyebab 

utama kematian pada orang dewasa di seluruh populasi (WHO, 2004). Penyebab 

karena proses penurunan berat badan setelah melahirkan tidak kembali ke berat badan 

sebelum hamil (Gjerdingen et al., 2009). 

Penelitian di Indonesia mengenai pengaruh menyusui eksklusif terhadap 

penurunan berat badan pernah dilakukan di Kecamatan Karanganyar. Hasil penelitian 
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menunjukkan bahwa selama 6 minggu setelah melahirkan, sebanyak 96% ibu 

menyusui eksklusif dan 72% ibu menyusui tidak eksklusif mengalami penurunan 

berat badan. Rerata penurunan berat badan sebesar 2,08 kg pada ibu menyusui 

eksklusif dan 0,89 kg pada ibu menyusui tidak eksklusif . 

( Sayekti R. 2007 ) 

Penelitian di New Zealand menunjukan hasil yang berbeda, bahwa pola 

pemberian ASI dan jumlah ASI tidak berpengaruh signifikan terhadap perubahan 

berat badan setelah melahirkan. Salah satu alasan ASI kurang berpengaruh karena 

asupan energi pada ibu menyusui lebih tinggi dibandingkan yang tidak menyusui. 

Asupan energi lebih tinggi diakibatkan peningkatan konsentrasi prolaktin yang 

merangsang nafsu makan.6 Penelitian lain di Mexico juga menunjukan bahwa 

menyusui secara eksklusif tidak mengurangi berat badan dan lemak tubuh. Retensi 

berat badan setelah melahirkan selama 3 bulan penelitian sebanyak 3,8 kg 

(Juvera,2012)  

Nutrisi terpenting yang diperoleh pertama kali saat bayi lahir adalah ASI. ASI 

merupakan makanan paling ideal baik secara fisiologis maupun biologis yang harus 

diberikan kepada bayi di awal kehidupannya. Hal ini dikarenakan selain mengandung 

nilai gizi yang cukup tinggi, ASI juga mengandung zat kekebalan tubuh yang dapat 

menghambat pertumbuhan bayi tersebut ( Syarif DR, 2011 ) 

Puskesmas lempuing adalah salah satu puskesmas yang terletak di kota Bengkulu 

yang berada di kelurahan Lempuing kota bengkulu. Jumlah ibu menyusui di 

puskesmas ini adalah 54 orang. 
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Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk meneliti hubungan  

asupan   serat dan pola menyusui  dengan  perubahan berat badan ibu menyusui  di 

wilayah kerja Puskesmas Lempuing Kota Bengkulu tahun 2015. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang masalah di atas masalah yang akan dikajikan dalam 

penelitian ini adalah hubungan asupan serat dan pola menyusui dengan  perubahan 

berat badan ibu menyusui di wilayah kerja puskesmas Lempuing Kota bengkulu 

tahun 2016. 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Diketahui hubungan asupan serat dan pola menyusui dengan  perubahan berat 

badan ibu menyusui di wilayah kerja Puskesmas Lempuing Kota Bengkulu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Gambaran asupan serat, pola menyusui (Frekuensi dan Durasi) dan 

perubahan berat badan ibu menyusui. 

b. Hubungan asupan serat dan pola menyusui (Frekuensi dan Durasi) dengan 

perubahan berat badan ibu menyusui. 
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D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini digunakan oleh penulis sebagai  wadah mengaplikasikan ilmu 

yang telah didapat selama masa perkuliahan. 

2. Bagi Masyarakat 

Sebagai bahan pertimbangan untuk menambah pengetahuan masyarakat 

terutama ibu yang memiliki bayi tentang pemberian ASI pada bayi dan hubugan 

asupan gizi ibu menyusui. 

3. Bagi Akademik 

Diharapkan hasil penelitian ini nantinya dapat menjadi acuan dan referensi serta 

bermanfaat bagi seluruh mahasiswa dan mahasiswi Politekknik Kesehatan 

Kementrian Kesehatan Bengkulu khususnya jurusan Gizi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Ibu Menyusui 

1.Pengertian Menyusui  

Menyusui eksklusif merupakan proses pemberian susu atau makanan bayi secara 

ideal dan alamiah melalui payudara ibu selama 6 bulan setelah melahirkan, serta 

merupakan dasar biologik dan psikologik yang dibutuhkan untuk pertumbuhan bayi 

(Nugroho, 2011). Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan terbaik dan sempurna bagi bayi 

yang baru lahir. ASI juga merupakan makanan yang bersih, mengandung antibodi 

yang sangat penting dan nutrisi yang tepat (Chumbley, 2006). 

2. Asi Eksklusif  

ASI eksklusif adalah pemberian ASI tanpa makanan dan minuman tambahan lain 

pada bayi berumur nol sampai enam bulan. Makanan atau minuman lain yang di 

maksud misalnya seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, ataupun makanan padat 

seperti pisang pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi dan tim. Bahkan air putih pun 

tidak diberikan dalam tahap ASI eksklusif (Kodrat, 2010).  

Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan, yaitu hanya memberikan ASI saja 

selama 6 bulan tanpa pemberian atau minuman yang lain. Pedoman internasional 

yang menganjurkan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama didasarkan 

pada bukti ilmiah tentang manfaat ASI bagi daya tahan hidup, pertumbuhan dan 

perkembanngan bayi (Yuliarti, 2010). Memberikan ASI secara eksklusif memberi 

keuntungan untuk semua, bayi akan lebih sehat, cerdas, dan berkepribadian baik, ibu 
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akan lebih sehat dan menarik, lingkungan dan masyarakat pun akan lebih mendapat 

keuntungan (Roesli, 2000). 

B. Manfaat menyusui 

1.  Bagi Bayi  

(a) Dapat Membantu Memulai Kehidupannya Dengan Baik. 

Bayi yang mendapatkan ASI mempunyai kenaikan berat badan yang Baik 

sesuia dengan pertumbuhan bayi dan mengurangi kemungkinan obesitas. Ibu–

ibu yang diberikan penyuluhan tentang ASI dan Laktasi, umumnya berat badan 

bayi (pada minggu pertama kelahiran) tidak sebanyak ibu-ibu yang tidak 

diberikan penyuluhan. Alasannya ialah bahwa kelompok ibu- ibu tersebut 

segera menghentikan ASInya setelah melahirkan. Frekuensi menyusui yang 

sering (tidak terbatas) juga dibuktikan bermanfaat karena volume ASI yang 

dihasilkan lebih banyak sehingga penurunan berat badan bayi hanya sedikit. 

(b)  Mengandung Antibodi  

Mekanisme pembentukan antibodi pada bayi adalah apabila ibu mendapatkan 

infeksi maka tubuh ibu akan membentuk tubuh antibodi dan akan disalurkan 

dengan bantuan jaringan limposit. Antibodi di payudara disebut mammae 

associated immunocompetent lymphoid tissue (MALT). Kekebalan terhadap 

penyakit saluran pernafasan yang ditransfer disebut Bronchus associated 

immunocompetent lyphoid tissue (BALT) dan untuk penyakit saluran 

pencernaan ditransfer melalui Gut associated immunoompeten lympoid tissue 

(GALT). Dalam tinja bayi yang mendapatkan ASI terdapat antibodi terhadap 

bakteri E.Coli dalam konsentrasi yang tinggi sehingga jumlah bakteri E.coil 
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dalam tinja bayi tersebut juga rendah. Di dalam ASI kecuali antibodi terhadap 

enterotoksin E.Coil, juga pernah dibuktikan adanya antibodi terhadap 

salmonella typhe, shigla dan antibodi terhadap virus seperti rota virus, poli dan 

campak. 

(c)  ASI mengandung komposisi yang tepat. 

Yaitu dari berbagai makanan yang baik untuk bayi yaitu terdiri dari proporsi 

yang seimbang dan cukup kuantitas semua zat gizi yang diperlukan untuk 

kehidupan 6 bulan pertama. 

(d)  Mengurangi caries dentis  

Insiden caries dentis pada bayi yang mendapat susu formula jauh lebih tinggi 

dibanding yang mendapat ASI, karena kebiasaan menyusui dengan botol dan 

dot terutama pada waktu akan tidur menyebabkan gigi lebih lama kontak 

dengan susu formula dan menyebabkan asam yang terbentuk akan merusak 

gigi. 

(e)  Memberikan rasa nyaman pada bayi dan ikatan antara ibu dan bayi. 

Hubungan fisik ibu dan bayi untuk perkenbangan bayi, kontak kulit ibu dan ke 

kulit bayi, yang mengakibatkan perkembangan psikomotor maupun sosial yang 

lebih baik. 

(f)  Terhindar dari alergi. 

Pada bayi baru lahir sistem IgE belum sempurna. Pemberian susu formula akan 

merangsang aktivasi sistem ini dan dapat menimbulkan alergi. ASI tidak 

menimbulkan efek ini. Pemberian protein asing yang di tunda sampai umur 6 

bulan akan mengurangi menimbulkan alergi. 
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(g)  ASI meningkatkan kecerdasan bagi Bayi 

Lemak pada ASI adalah lemak tak jenuh yang mengandung omega 3 untuk 

pematangan sel-sel otak sehingga jaringan otak yang mendapat ASI eksklusif 

akan tumbuh optimal dan terbebas dari rangsangan kejang sehingga menjadikan 

anak lebih cerdas dan terhindar dari kerusakan sel-sel saraf otak. 

(h)  Membantu perkembangan rahang dan merangsang pertumbuhan gigi 

Karena gerakan menghisap mulut bayi pada payudara.telah terbukti pada salah 

satu penyebab mal oklusi radang adalah kebiasaan lidah yang mendorong ke 

depan akibat menyusu dengan botol dan dot. 

2. Bagi Ibu  

(a)  Aspek Kontrasepsi 

Hisapan mulut bayi pada puting susu merangsang ujung saraf sensorik sehingga 

post anterior hipofise mengeluarkan prolaktin. Prolaktin masuk ke indung telur, 

menekan produksi estrogen akibatnya tidak ada ovulasi. Menjarangkan 

kehamilan, pemberian ASI memberikan 98% metode kontrasepsi yang efisien 

selama 6 bulan pertama sesudah kelahiran bila diberikan hanya ASI saja 

(ekslusif ) dan belum terjadi menstruasi kembali. 

(b)  Aspek kesehatan ibu  

Isapan bayi pada payudara akan merangsang terbentuknya oksitosin oleh 

kelenjar hipofise. Oksitosin membantu involusi uterus dan mencegah terjadinya 

pendarahan pasca persalinan mengurangi prevalensi anemia defisiensi besi. 

Kejadian karsinoma mammae pada ibu yang menyusui lebih rendah dibanding 

yang tidak menyusui. Mencegah kanker hanya dapat diperoleh ibu yang 
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menyusui anaknya secara eksklusif. Penelitian membuktikan ibu yang 

memberikan ASI secara eksklusif memiliki resiko terkena kanker payudara dan 

kanker ovarium 25% lebih kecil dibanding daripada yang tidak menyusui. 

(c)  Aspek penurunan berat badan  

Ibu yang menyusui eksklusif ternyata lebih muda dan lebih cepat kembali ke 

berat badan semula seperti sebeum hamil. Pada saat hamil, badan bertambah 

berat selain karena ada janin, juga karena ada penimbunan lemak pada tubuh. 

Cadangan lemak ini sebetulnya memang disiapkan sebagai sumber tenaga 

dalam proses produksi ASI. Maka, dengan menyusui, tubuh akan menghasilkan 

ASI lebih banyak lagi sehingga timbunan lemak yang berfungsi sebagai 

cadangan tenaga akan terpakai. Logikanya, jika timbunan lemak menyusut, 

berat badan ibu akan cepat kembali pada keadaan seperti sebelum hamil. 

(d)  Aspek Psikologis  

Keuntungan menyusui bukan hanya bermanfaat untuk bayi, tetapi juga untuk 

ibu. Ibu akan merasa bangga dan diperlukan, rasa yang dibutuhkan oleh semua 

manusia (Kristiyasari, 2009) 

C.  Asupan Serat  

1. Pengertian Serat  

Serat yang terdapat dalam bahan pangan yang tidak tercerna mempunyai sifat  

positif bagi gizi dan metabolisme. Istilah yang digunakan untuk serat tersebut adalah 

dietary fiber (Winarno, 2004). 

Serat dalam makanan (dietary fiber) adalah jenis polisakarida nonpati, yang tidak 

dapat dicerna oleh enzim pencernaan manusia (Tejasari, 2005). 
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Kekurangan dan kelebihan serat dapat memberikan dampak negative bagi tubuh. 

Asupan serat yang rendah dapat mengakibatkan gangguan kolon seperti konstipasi. 

Konsumsi serat yang berlebih akan berdampak terhadap penyerapan mineral separti 

besi, seng dan magnesium (Khomsan 2008). 

2. Angka Kecukupan Serat yang Dianjurkan  

Menurut Hardiansyah (2012), angka kecukupan serat per haridibedakan menurut 

golongan umur yaitu sebagai berikut: 

Tabel 2.1 Angka Kecukupan Serat Menurut Umur  

Umur Serat 

(gr) 

Umur Serat 

(gr) 

Laki –laki  Perempuan  

19-29 Th 38 19-29 Th 32 

30-49 Th 37 30-49 Th 30 

50-64 Th 33 50-64 Th 27 

65-79 Th 27 65-79 Th 22 

80+ Th 21 80+ Th 20 

 Sumber : Hardiansyah, 2012 

Dua macam makanan serat yaitu serat yang larut dalam air dan tidak larut dalam 

air. Serat yang tidak larut dalam air umumnya disebut juga ”Roughage” serat yang 

mencegah terjadinya konstipasi dan ventrikulosis dengan menambahkan massa feses. 

Sumber yang baik meliputi kulit gandum, roti, pasta, beras dan sayuran. Serat larut 

dalam air untuk menurunkan kolesterol dan meningkatkan kesehatan jantung (Curtis). 
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3. Sumber Serat  

Sumber utama seart banyak terdapat pada sumber makanan nabati, seperti sayur-

sayuran, buah-buahan, kacang-kacangan dan biji-bijian (Tejasari,2005). 

Tabel 2.2 Kadar Serat dalam 100 gr Bahan Makanan  

bahan 

Makanan 

Kandungan 

serat (gr) 

Bahan 

Makanan 

Kandungan 

serat (gr) 

Kacang kedelai 3,2 Sirsak 2 

Kacang tanah 2,4 Srikaya 0,7 

Kacang hijau 7,5 Bayam 0,8 

Jagung 2,9 Kangkung 1 

Kecap Kental 0,6 Daun Singkong 1,2 

Tahu 0,1 Kol 1,2 

Susu Kedelai 0,1 Sawi Hijau 1,2 

Tauge 0,7 Seledri 0,7 

Tempe 0,1 Selada 0,6 

Alpukat 1,4 Tomat 1,2 

Anggur 1,7 Paprika 1,4 

Apel 0,1 Cabai 0,3 

Belimbing 0,9 Buncis 1,2 

Jambu Biji 5,6 Kacang Panjang 2,5 

Jeruk Bali 0,4 Bawang Putih 1,1 

Jeruk Sitrus 2 Bawang Merah 0,6 

Mangga 0,4 Kentang 0,3 

Melon 0,3 Lobak 0,7 

Nanas 0,4 Wortel 0,9 
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Pepaya 0,7 Brokoli 0,5 

Pisang 0,6 Kembang Kol 0,9 

Semangka 0,5 Asparagus 0,6 

 Sumber : KTPI, 2009 

D. Pola Menyusui  

1. Frekuensi menyusui  

Bayi yang baru lahir perlu menyusu dengan sangat teratur tetapi frekuensi 

menyusunya akan menurun dalam satu atau 2 minggu. Tidurkan bayi di samping ibu 

pada malam hari sehingga bayi bisa menyusu saat ibu berbaring miring. Menyusu 

pada malam hari ketika bayi menginginkannya sangat penting bagi produksi ASI 

karena pengeluaran prolaktin lebih tinggi pada malam hari  

( Ramaiah, 2007). 

Orang tua dianjurkan menyusui bayi, termasuk bayi caesar harus menyusui bayi 

dari payudaranya minimal 8 sampai 12 kali setiap hari. Menyusui meningkatkan 

kadar prolaktin seorang ibu, kadar prolaktin yang tinggi diperlukan untuk membentuk 

pasokan susu yang memadai. Dalam sebuah studi AS, frekuensi menyusui sekitar 10 

kali sehari ( kisaran : 7-13 kali sehari ) dikaitkan dengan susu yang cukup. Menyusui 

8-12 kali sehari dalam minggu pertama kehidupan berhubungan dengan asupan susu 

lebih banyak  dan kenaikan berat badan yang lebih besar pada lima belas hari 

kehidupan dan enam minggu kehidupan (Casiday et al , 2004). 

2. Durasi menyusui 

Durasi menyusui berbeda-beda karena setiap bayi memiliki pola isap yang 

berbeda-beda. Beberapa bayi puas setelah menyusu selama lima sampai sepuluh 
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menit, sedangkan yang lainnya butuh waktu lebih lama. Biarkan bayi memutuskan 

durasi menyusunya setiap kali. Segera setelah merasa puas, ia akan meninggalkan 

payudara. Yang lebih penting dari durasi menyusui, penting bagi ibu untuk 

membiarkan bayi mengosongkan  satu payudara sebelum menawarkan kepadanya 

payudara lainnya, jika perlu ini akan membuat bayi mendapatkan hind milk, yang 

penting untuk pertambahan berat badan (Ramaiah, 2007). 

Meningkatkan durasi dan eksklusifitas pemberian ASI telah dikaitkan dengan 

hasil kesehatan yang baik pada ibu dan bayi. Akan tetapi dalam meningkatkan durasi 

dan eklusifitas pemberian ASI di perlukan pemahaman mengenai alasan ibu berhenti 

atau menyerah untuk menyusui lebih cepat dari yang di harapkan (Cadwell, 2012:1). 

Frekuensi dan durasi yang tidak tepat dalam memberikan ASI dapat 

mempengaruhi terjadinya masalah-masalah menyusui. Masalah yang diasosiasikan 

dengan menyusui yang mungkin mempengaruhi produksi ASI secara negatif seperti 

puting susu lecet, payudara bengkak, dan bendungan ASI (Chambley, 2007). 

Arief (2009) menyatakan lama menyusui bayi berbeda-beda sesuai dengan pola 

hisap bayi. Bayi sebaiknya menyusu 10 menit pada payudara yang pertama,  karena 

daya isap masih kuat, dan 20 menit pada payudara yang lain karena daya hisap bayi 

mulai melemah. Selama periode baru lahir, waktu menyusui bayi 20- 45 menit, durasi 

menyusui juga berpengaruh terhadap ejeksi ASI saat menyusui, ketika bayi tidak 

dapat menyusu, stimulus untuk produksi ASI sangat diperlukan. pesan ke 

hipotalamus yang merangsang hipofisis anterior untuk melepas prolaktin, suatu 
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hormon yang meningkatkan produksi ASI oleh sel-sel alveolar kelenjar mamaria. 

Jumlah prolaktin yang disekresikan dan jumlah ASI yang diproduksi berkaitan 

dengan besarnya stimulus isapan, yaitu frekuensi, intensitas dan lama bayi mengisap 

(Bobak, 2004).   

Durasi menyusui berkaitan dengan adanya refleks prolaktin yang merupakan 

hormon laktogenik yang penting untuk memulai dan mempertahankan sekresi ASI. 

Stimulus isapan bayi akan mengirim pesan ke hipotalamus yang merangsang hipofisis 

anterior untuk melepas prolaktin, suatu hormon yang meningkatkan produksi ASI 

oleh sel-sel alveolar kelenjar mamaria. Jumlah prolaktin yang disekresikan dan 

jumlah ASI yang diproduksi berkaitan dengan besarnya stimulus isapan, yaitu 

frekuensi, intensitas dan lama bayi mengisap (Bobak, 2004).   

Durasi yang baik saat menyusui menurut Sentra Laktasi Indonesia sebaiknya 20-

30 menit. Dengan durasi menyusui yang normal yaitu ketika payudara sudah terasa 

kosong dan bayi terasa puas saat menyusu akan mengurangi resiko terjadinya infeksi 

pada payudara yaitu mastitis yang disebabkan oleh bendungan ASI. 

E. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Berat Badan Ibu Menyusui 

1. Faktor Internal  

a. Faktor Genetik  

Penelitian yang dilakukan universitas Boston menemukan gen INSIG2 

bertanggung jawab dalam menginhibisi sistesis asam lemak dan kolesterol, 

dilakukan bahwa beberapa produk protein dalam diri seseorang yang memiliki 
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varian gen ini cendrung menumpuk lemak karena daya inhibisi gen ini rendah 

terhadap lemak (Indriati.2009) 

b. Regulasi Termisi 

Regulasi termisi tiap orang tidak sama dapet diperoleh dari konsumsi kalori 

akan menentukan seberapa besar tubuh menghasilkan energi. dalam kondisi 

laju Metabolisme basal seseorang saat beristirahat tetap membutuhkan 1 waat 

untuk setiap kg berat badannya untuk mempertahankan energy yang dipakai  

untuk aktifitas organ-organ vital saat beristirahat (Indriati, 2009; Gayton & 

Hall, 2006; Ganong, 2005). 

c. Metabolisme  

Stabilitas komposisi dan basal massa tubuh tiap orang memerlukan waktu yang 

lama untuk kesesuaian masuknya energi dan pengeluaran energi. sekitar 27% 

yang mencapai keadaan normal system fungsional sel (Gayton & Hall. (2006); 

Ganong. (2005); Sherwood.(2001). 

d. Stress  

Biasanya mempunyai hubungan dengan mengonsumsi makanan yang 

berlebihan, tiap orang sebaiknya mengupayakan untuk menghindari berbagai 

bentuk setress yang diakibatkan masalah rumah tangga, masalah pekerjaan yang 

menumpuk, atau ada masalah lain yang  dapat mengganggu kejiwaan seseorang 

( Sumanto, 2009); (Indriati. 2009). 

e. Istirahat  

Waktu tidur yang tidak cukup menyebebkan tubuh akan menjadi lemas dan 

mengantuk sehingga dapat mengganggu kegiatan sehari-hari serta proses 
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berfikir seseorang. waktu istirahat yang di perlukan tiap orang dalam satu hari 

sebanyak 6-8 jam dalam tidur teratur akan memperoleh badan sehat dan dapat 

melekukan kegiatan sehari-hari dengan baik. anjuran ibu beristirahat cukup 

untuk menghindari kelelahan yang berlebihan karena kurang istirahat akan 

mempengaruhi ibu memperlambat proses involusi, produksi ASI berkurang dan 

ketidak mempuan merawat diri sendieri dan bayinya (Safuddin, (2006); 

Sumanto, (2009); Gayton & Hall. (2006); Ganong. (2005); Sherwood.(2001)). 

2. Faktor Eksternal 

a. Asupan Gizi saat menyusui  

Kecukupan energi ditetapkan dengan cara berbeda dari kecukupan untuk zat-zat 

yang lain karena AKG untuk energi mencerminkan rata-rata kebutuhan tiap 

kelompok umur maupun perorangan (Almatsier,2009). 

ibu yang memberikan ASI eksklusif pada bayinya dengan kalori yang di 

konsumsi sesuai Rekomendasi, ibu akan menghasilkan ASI dengan komposisi 

ASI menurut WHO (2009) terdiri dari lemak 3,5gr per hari 100 ml, 7gr per 100 

ml laktosa, 0,9gr per 100 ml protein, vitamin dan mineral kecuali vitamin D. 

b. Aktifitas Fisik  

Setelah melahirkan normal ibu sudah dapat melakukan aktifitas fisik agar 

peredaran darah dan organ-organ reproduksi dapat cepat kembali ke sebelum 

hamil dengan melakukan latihan fisik ringan melakukan pekerjaan rumah 

tangga secara perlahan-lahan, naik tangga, olahraga ringan dapat dilakukan 

setelah ibu melewati hari ke 40 setelah melahirkan (Indriati, (2009); 

Saifuddin,(2006). 
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Penelitian yang dilakukan Keller dkk (2008) mandapatkan beberapa penelitian 

yang dilakukan sejak tahun 1994 sampai 2007 terhadap penurunan berat badab 

ibu menyusui diperoleh penurunan berat badan bermakna pada kedua kelompok 

baik yang hanya memberi ASI eksklusif saja dan yang mendapatkan intervensi 

diet makanan sehat dengan tanpa olahraga rutin.   

F. Hubungan  Asupan Serat Dengan Berat Badan Ibu Menyusui 

Serat makanan (dietary fiber) adalah komponen bahan pangan yang tidak dapat 

dicerna oleh enzim-enzim dalam saluran pencernaan manusia. Asaupan serat subjek 

berkisar antara 2,6-61,1 gr/hari.kekurangan dan kelebihan searat dapat berkaitan 

dengan dampak negatif bagi tubuh. Asupan serat yang rendah dapat mengakibatkan 

gangguan kolon seperti konstipasi. Konsumsi serat berlebihan akan berdampak 

terhadap penyerapan mineral seperti besi, seng dan magnesium (Khomsan 2008).  

Makanan dengan kandungan serat kasar yang tinggi dilaporkan juga dapat 

menurunkan bobot badan. Makanan akan tinggal dalam saluran pencernaan dalam 

waktu yang relatif singkat sehingga absorbsi zat makanan akan berkurang. Selain itu 

makanan yang mengandung serat relatif tinggi akan memberi rasa kenyang sehingga 

menurunkan konsumsi makan-an. Makanan dengan kandungan serat kasar yang 

tinggi biasanya mengandung kalori rendah, kadar gula dan lemak rendah yang dapat 

membantu mengurangi terjadinya obesitas. Sehingga bagi ibu yang menyusui 

konsumsi serat tinggi sangat berpengaruh bagi produksi ASI yang dibdrikan untuk 

bayi (Khomsan 2008). 
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G. Hubungan Pola Menyusui Dengan Perubahan Berat Badan Ibu Menyusui 

Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan anak mempunyai 

berbagai manfaat bagi bayi dan ibu. World Health Organization (WHO) 

mengungkapkan bahwa menyusui merupakan langkah paling efektif untuk 

memastikan anak dalam keadaan sehat. Penelitian di Amerika Latin menunjukan 

bahwa 13,9% dari semua penyebab kematian bayi untuk 3 bulan pertama kehidupan 

dapat dicegah dengan ASI eksklusif. 

Penelitian di Bangladesh menunjukan bahwa bayi yang diberi ASI partial 

mempunyai risiko kematian 3,94 kali lebih besar karena diare dibandingkan bayi 

yang diberi ASI eksklusif. Salah satu manfaat pemberian ASI eksklusif bagi ibu yaitu 

dapat menurunkan berat badan dan mengontrol terjadinya kegemukan setelah 

melahirkan. Produksi ASI membutuhkan energi yang besar yaitu sekitar 500 

kkal/hari, untuk menghabiskan kalori sebanyak itu dalam sehari ibu yang tidak 

menyusui diperlukan berenang atau bersepeda selama satu jam. Energi yang 

dibutuhkan untuk menyusui diperoleh dari asupan makan, dan sisanya diambil dari 

simpanan lemak selama hamil yang dipersiapkan tubuh untuk menyusui. Penambahan 

asupan energi selama menyusui rata-rata 330 kkal/hari dan energi yang diambil dari 

simpanan lemak sekitar 170 kkal/hari. Pemberian ASI saja selama 6 bulan pertama 

dengan manajemen laktasi yang tepat dapat menurunkan berat badan secara optimal. 

Pemberian ASI setelah bayi berusia 6 bulan juga dapat menurunkan berat badan, 

walaupun dengan pencepatan yang lebih rendah dari 6 bulan pertama menyusui. Hasil 
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penelitian Kristianti (2013) dengan judul hubungan ASI eksklusif dengan penerunan 

berat badan ibu menyusui menyatakan bahwa penurunan berat badan lebih banyak 

pada ibu yang memberikan ASI secara eksklusif. Sebesar 78,9% ibu dalam kelompok 

ASI eksklusif berat badannya menurun, sedangkan pada kelompok ASI tidak 

eksklusif sebesar 51,4%.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian  

Desain penelitian merupakan bentuk rancangan yang digunakan dalam 

melakukan prosedur penelitian. Desain penelitian yang digunakan deskritif analitik 

dengan pendekatan metode Cross Sectional yaitu suatu penelitian untuk mempelajari 

dinamika kolerasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, 

observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat. (Notoatmodjo, 2012). 

Pada penelitian ini peneliti ingin mengetahui hubungan asupan serat dan pola 

menyusui dengan perubahan berat badan ibu menyusui di Wilayah Kerja Puskesmas 

Lempuing Kota Bengkulu tahun 2016.  

B. Kerangka Konsep  

Hubungan asupan serat dan pola menyusui dengan perubahan berat badan ibu 

menyusui. 

Variabel Independen     Variabel Dependen  

 

 

 

 

Gambar 3.2 Kerangka Konsep 
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C. Tempat dan Waktu Penelitian  

Penelitian penelitian ini di lakukan di wilayah kerja puskesmas Lempuing kota 

Bengkulu mulai pada bulan Desember 2015 . 

D. Definisi Operasional  

No  Variabel  Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat Ukur Hasil 

Ukur 

Skala 

1 Asupan 

Serat   

Jumlah serat 

yang 

dikonsumsi 

oleh ibu 

menyusui 

sehari-hari 

selama 1 bulan 

terakhir 

Wawancara  Recall ........ 

(gr) 

Rasio  

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pola 

Menyusui  

 

(1) Durasi  

 

 

 

(2) Frekuensi 

   

 

 

Lama(menit) 

waktu setiap 

kali 

mengonsumsi 

ASI   

Jumlah 

(kali) 

pengeluaran  

ASI selama 1 

hari 

 

 

Wawancara  

 

 

Wawancara 

 

 

Kuisioner   

 

 

Kuisioner  

 

 

…. 

(menit) 

 

….(kali) 

 

 

Rasio  

 

 

Rasio  

3 Perubahan 

Berat badan  

 

 

 

 

 

Perubahan 

berat badan 

ibu dari hasil 

penimbangan 

berat badan 9 

bulan  sebelum 

melahirkan  

Pengukuran 

antropometri 

Timbanga

n injak  

........ 

(kg) 

Rasio  
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E. Populasi dan Sampel  

1. Populasi  

Populasi yang diambil untuk penelitian ini adalah ibu menyusui yang 

mempunyai bayi usia 0-6 bulan di wilayah kerja puskesmas Lempuing kota 

Bengkulu yang berjumlah 54 orang 

2. Sampel  

Tehnik pengembilan sampel ini menggunakan tehnik pengambilan total 

sampling. Dengan jumlah sampel sebanyak 54 orang sampel  

F. Pengumpulan Data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini : (Sastroasmoro, 2011) 

A. Data Primer 

Data yang diambil berdasarkan penelitian/wawancara langsung pada sampel. 

Data tersebut meliputi data identitas, meliputi nama, umur, jenis kelamin, alamat 

data diperoleh melalui wawancara terhadap ibu menggunakan kuesioner dan from 

 

 

 

 

 

 

dan  berat 

badan 1 bulan 

sesudah 

melahirkan  
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recall untuk mengetahui frekuensi makan dan asupan makan ibu menyusui, 

diperoleh melalui food recall 3 x 24 jam.  

B. Data Sekunder 

Data yang  dikumpulkan  secara  tidak  langsung  adalah kondisi umum dan 

jumlah ibu menyusui yang diperoleh dari instansi yang terkait. 

G. Pengolahan Data 

Analisis ini dapat dilakukan dengan menggunakan uji statistik. Uji statistik 

dilakukan dengan menggunakan program perangkat lunak. 

Data yang telah terkumpul, selanjutnya diolah dan dianalisis. Pengolahan data 

melalui tahapan berikut : 

1. Editing (Pemeriksaan Data) 

Bertujuan untuk memeriksa kelengkapan data yaitu data ibu menyusui, food recall 3 

x 24 jam  secara keseluruhan. 

2. Coding (Pengkodean Data) 

Mengklasifikasikan jawaban/hasil recall dan data yang ada menurut macamnya 

kebentuk yang lebih ringkas dengan menggunakan kode-kode  

3. Tabulating (menyusun data) 

Menyusun data sehingga mudah dijumlah, disusun dan disajikan dalam bentuk tabel 
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4. Entry (Memasukkan Data) 

Memasukkan data tersebut kedalam komputer dengan menggunakan program 

komputer  

5. Cleaning data (Pembersihan Data) 

Setelah entri data selesai, dilakukan proses untuk menguji kebenaran data sehingga 

data yang masuk benar-benar bebas dari kesalahan (Hidayat, 2008). 

H. Analisis Data  

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk menyajikan gambaran distribusi frekuensi dan 

tendensi central untuk mengetahui mean, median, standar deviasi, nilai minimal, nilai 

maxsimal dari variabel-variabel tersebut, baik variabel dependen maupun 

independen. 

2.  Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dalam penelitian ini menggunakan Ha dan Ho. Analisis bivariat 

bertujuan untuk melihat  hubungan antara asupan serat dan pola menyusui dengan 

perubahan berat badan ibu menyusui. Hubungan antara dua variable   dengan 

menggunakan analisis uji statistik analisis uji korelasi. Dengan keputusan uji : 

1) Ha  di terima apa bila  nilai p < 0,05 ini berarti  ada hubungan asupan serat dan 

pola menyusui terhadap perubahan berat badan ibu menyusui di wilayah kerja 

Puskesmas Lempuing Kota Bengkulu. 
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2) Ho gagal di tolak apa bila nilai p > 0,05 ini berarti tidak ada hubungan asupan 

serat dan pola menyusui terhadap perubahan  berat badan ibu menyusui di 

wilayah kerja Puskesmas Kota Bengkulu.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Jalan Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kuala Lempuing kota 

Bengkulu pada bulan Maret - April 2016. Penelitian ini dilakukan dengan melihat 

adanya hubungan asupan serat dan pola menyusui  (Variable Independen) dengan 

perubahan berat badan ibu menyusui (Variabel Dependen). Pengambilan data 

dilakukan dengan cara wawancara berdasarkan koeisioner dan pengukuran berat 

badan ibu menyusui dengan  mengunakan timbangna injak untuk mengetahui 

hubungan asupan serat dan pola menyusui dengan prubahan berat badan ibu 

menyusui di wilayah kerja Puskesmas Lempuing kota Bengkulu tahun 2016. 

Peleksanaan penelitian dibagi menjadi 2 tahap yaitu tahap persiapan awal, 

penetapan judul, survey awal, pengumpulan data, merumuskan masalah, menyusun 

metode penelitian, menyiapkan instrument penelitian, ujian proposal. Tahap 

peleksanaan dimulai dari  mengurus surat izin pra penelitian dari institusi Pendidikan 

yaitu Poltekkes Kemenkes Bengkulu dan di lanjutkan pengurusan surat izin penelitian 

di Kantor Pelayanan Perizinan Terpadu (KP2T) Provinsi Bengkulu dan Badan 

Pelayanan Perizinan Terpadu (BP2T) Kota Bengkulu. setelah mendapatkan izin 

Peneliti kemudian diserahkan  ke Dinas Kesehatan Kota Bengkulu dan di beri 

tembusan kepada kantor lurah Kuala Lempuing karena mengambil data nya langsung 

ke rumah - rumah masyarakat  
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Setelah penelitian mendapatkan izin maka pengambilan data dimulai dengan cara 

Pengambilan data dilakukan dengan cara mengisi koesioner,  mengukur berat badan 

ibu menyusui dengan menggunakan timbangan injak  dan recall untuk mengatahui 

hubungan asupan serat dan pola menyusui dengan perubahan berat badan ibu 

menyusui di wilayah kerja Puskesmas Lempuing koya Bengkulu. 

Setelah data terkumpul, hasilnya di periksa kembali apakah sudah sesuai dengan 

yang diinginkan. Kemudian dilakukan pengodean dengan member kode pada hasil 

penelitian dan ditabulasi dan kemudia data recall di olah dengan Nutrisurvey dan 

hasilnya di olah lagi dengan menggunakan program Komputer. Selanjutnya ada 

pembuatan laporan hasil penelitian dan pembahasan penelitian yang telah dianalisis. 

B. Hasil Penelitian  

1. Gambaran  Asupan Serat, Pola Menyusui (Durasi dan Frekuensi), dan 

Perubahan Berat Badan Pada Ibu Menyusui di Wilayah Kerja Puskesmas 

Lempuing Kota Bengkulu Tahun 2016 

Asupan serat, pola menyusui (durasi dan frekuensi) dan perubahan berat badan 

pada ibu menyusui di wilayah kerja puskesmas lempuing kota bengkulu tahun 2016 

dapat dilihat pada table 4.1  
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Asupan Serat, Pola Menyusui (Duras dan 

frekuensi), dan Perubahan Berat Badan Ibu Menyusui di 

Wilayah Keja Puskesmas Lempuing Kota Bengkulu 

Variable Mean  Median  SD Min  Maks 

Asupan Serat  21,53 22,40 4,91 10,17 29,50 

Frekuensi Menyusui 10,12 10,00 1,21 8,00 12,00 

Durasi Menyusui 15,92 15,00 5,66 10,00 30,00 

Perubahan BB 7,66 6,50 4,09 1,00 20,00 

Sumber: Data Penelitian, 2016 

 Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan hasil bahwa rata-rata asupan  serat  yaitu 

21,53 gr, asupan terendah yaitu 10,17 gr dan asupan tertinggi yaitu 29,50 gr. Rata-

rata durasi menyusui yaitu 15,92 menit, durasi menyusui tercepat yaitu 10,00 menit 

dan durasi menyusui terlama yaitu 30,00 menit, rata-rata frekuensi menyusui yaitu 

10,12 kali, frekuensi menyusui terendah yaitu 8,00 kali dan frekuensi menyusui 

tertinggi yaitu 12,00 kali. Sedangkan  rata-rat perubahan berat badan ibu menyusui 

yaitu 7,66 kg, perubahan berat badan terrendah yaitu 1,00 kg dan perubahan berat 

badan tertinggi 20,00 kg. 

2. Hubungan Asupan Serat dan Pola Menyusui (Durasi Dan Frekuensi) 

dengan  Perubahan Berat Badan Ibu Menyusui di Wilayah Kerja 

Puskesmas Lempuing Kota Bengkulu Tahun 2016 

 

Hasil penelitian hubungan asupan serat  dan Pola Menyusui (durasi dan 

ferkuensi) dengan perubahn berat badan ibu menyusui di wilayah kerja Puskesmas 

Lempuing Kota Bengkulu tahun 2016  menggunakan uji Korelasi person. 
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Tabel 4.2 Analisa Hubungan Asupan Asupan Serat  Dan Pola Menyusui 

(Durasi Dan Ferkuensi) Dengan Perubahn Berat Badan Ibu 

Menyusui Di Wilayah Kerja Puskesmas Lempuing Kota 

Bengkulu Tahun 2016   

Variabel 

Dependen 

Variabel Independen Nilai p spearman 

 

Perubahan BB 

Asupan Serat  0,034 0,257 

Frekuensi Menyusui 0,041 0,257 

Durasi Menyusui 0,010 0,273 

 Sumber: Data Penelitian, 2016 

Tabel 4.2 menunjukan hasil ada  hubungan antara asupan serat  dengan  

perubahan berat badan ibu menyusui denagn nilai p value (0,034) < 0,05 dan berpola 

positif, artinya semakin tinggi asupan serat maka semakin besar perubahan berat 

badan ibu menyusui.  

Hasil uji statistik ada hubungan antara durasi menyusui dengan perubahan berat 

badan ibu menyusui dengan nilai p value (0,010) < 0,05 dan berpola positif, artinya 

semakin lama durasi menyusui maka semakin besar perubahan berat badan ibu 

menyusui. 

Hasil uji statistik ada hubungan antara frekuensi menyusui dengan perubahan 

berat badan ibu menyusui dengan nilai p value (0,041) < 0,05 dan berpola positif, 

artinya semakin sering menyusui maka semakin besar perubahan berat badan ibu 

menyusui. 
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C. Pembahasan   

1. Hubungan Asupan Serat dengan Perubahan Berat Badan Ibu 

Menyusui Di Wilayah Kerja Puskesmas Lempuing Kota Bengkulu  

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara asupan serat dan pola 

menyusui dengan perubahan berat badan ibu menyusui, hal ini menunjukkan bahwa 

responden yang mengonsumsi serat tinggi dan menyusui mengalami penurunan berat 

badan. Dapat diketahui dari recall 3x24 jam yang diperoleh responden dengan 

menggunakan metode wawancara, dimana rata-rata asupan serat 21,53 gr/hari, karena 

responden banyak mengonsumsi makanan selain serat.selain itu responden juga 

mengonsumsi susu untuk ibu menyusui secara  rutin. 

Serat dalam makanan (dietary fiber) adalah jenis polisakarida nonpati, yang tidak 

dapat dicerna oleh enzim pencernaan manusia (Tejasari, 2005). Ini salah satu faktor 

perubahan berat badan ibu menyusui. 

Menurut  Khomsan 2008 makanan dengan kandungan serat kasar yang tinggi 

dilaporkan juga dapat menurunkan bobot badan. Makanan akan tinggal dalam saluran 

pencernaan dalam waktu yang relatif singkat sehingga absorbsi zat makanan akan 

berkurang. Selain itu makanan yang mengandung serat relatif tinggi akan memberi 

rasa kenyang sehingga menurunkan konsumsi makan-an. Makanan dengan 

kandungan serat kasar yang tinggi biasanya mengandung kalori rendah, kadar gula 

dan lemak rendah yang dapat membantu mengurangi terjadinya obesitas. Sehingga 

bagi ibu yang menyusui konsumsi serat tinggi sangat berpengaruh bagi produksi ASI 

yang dibdrikan untuk bayi (Khomsan 2008). 
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2.  Hubungan Pola Menyusui dengan Perubahan Berat Badan Ibu 

Menyusui di Wilayah Kerja Puskesmas Lempuing 

Hasil menunjukkan ada pola menyusui dengan perubahan berat badan ibu 

menyusui, artinya semakin tinggi lama dan semakin banyak asi yang Dikeluarkan 

maka semakin besar perubahan berat badan ibu menyusui, berdasarkan  penelitian 

Kristianti (2013) dengan judul hubungan ASI eksklusif dengan penerunan berat 

badan ibu menyusui menyatakan bahwa penurunan berat badan lebih banyak pada ibu 

yang memberikan ASI secara eksklusif. Sebesar 78,9% ibu dalam kelompok ASI 

eksklusif berat badannya menurun. 

Salah satu manfaat pemberian ASI eksklusif bagi ibu yaitu dapat menurunkan 

berat badan dan mengontrol terjadinya kegemukan setelah melahirkan. Produksi ASI 

membutuhkan energi yang besar yaitu sekitar 500 kkal/hari, untuk menghabiskan 

kalori sebanyak itu dalam sehari ibu yang tidak menyusui diperlukan berenang atau 

bersepeda selama satu jam.  

Energi yang dibutuhkan untuk menyusui diperoleh dari asupan makan, dan 

sisanya diambil dari simpanan lemak selama hamil yang dipersiapkan tubuh untuk 

menyusui. Penambahan asupan energi selama menyusui rata-rata 330 kkal/hari dan 

energi yang diambil dari simpanan lemak sekitar 170 kkal/hari. Pemberian ASI saja 

selama 6 bulan pertama dengan manajemen laktasi yang tepat dapat menurunkan 

berat badan secara optimal. 

Penelitian di Indonesia mengenai pengaruh menyusui eksklusif terhadap 

penurunan berat badan pernah dilakukan di Kecamatan Karanganyar. Hasil penelitian 
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menunjukkan bahwa selama 6 minggu setelah melahirkan, sebanyak 96% ibu 

menyusui eksklusif dan 72% ibu menyusui tidak eksklusif mengalami penurunan 

berat badan. Rerata penurunan berat badan sebesar 2,08 kg pada ibu menyusui 

eksklusif dan 0,89 kg pada ibu menyusui tidak eksklusif . 

( Sayekti R. 2007 ) 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan hubungan asupan serat dan pola 

menyusui dengan perubahan berat badan ibu menyusui di Wilayah Kerja Puskesmas 

Lempuing Kota Bengkulu maka dapat disimpulkan sebagai berikut :  

1. Asupan serat ibu menyusui dikategorikan kurang  atau belum sesuai dengan 

AKG, pola menyusui (frekuensi) sudah dikategorikan baik dan sesuai dengan 

standar anjuran,  pola menyusui (durasi) sudah dikategorikan baik dan sesuai 

dengan standar anjuran, dan perubahan berat badan ibu menyusui sebagian 

besar sudah mencapai normal. 

2. Ada hubungan antara asupan serat dengan perubahan berat badan ibu 

menyusui, ada hubungan antara pola menyusui (Frekuensi) dengan perubahan 

berat badan ibu menyusui, dan ada hubungan antara pola menyusui (Durasi) 

dengan perubahan berat badan ibu menyusui  

B. SARAN 

1. Bagi peneliti lain  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan ada beberapa kendala yang telah 

ditemukan oleh penelitian sebelumnya diharapkan peneliti selanjutnya dapat 

memperbaiki beberapa kelemahan dari penelitian sebelumnya seperti 

pengambilan sampel dan dih arapkan menggunakan teknik pengambilan data 

yang lebih akurat. 
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2. Masyarakat 

Bagi masyarakat ditingkatkan pengetahuan tentang pola makan dan pola 

menyusui yang benar dan makanan yang bergizi untuk ibu menyusui. 

3. Akademik 

Hasil penelitian ini dapat diketahui bahwa asupan serat yang sangat penting 

bagi ibu menyusui . sehingga diharapkan kedepannya dapat dikajikan dan di 

kembangkan lagi oleh mahasiswa Poltekkes Kemenkes  

Bengkulu. 
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Lampiran 1 

Identitas Responden  

Kode Sampel  

HUBUNGAN ASUPAN SERAT DAN POLA MENYUSUI DENGAN 

PERUBAHAN BERAT BADAN IBU MENYUSUI DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMA LEMPUING KOTA BENGKULU TAHUN 2016 

1. Data identitas 

a. Nama       : 

b. Umur       : 

2. Perubahan Berat Badan  

 a. Berat Badan Sebelum Melahirkan : ...... Kg 

 b. Barat Badan Sesudah Melahirkan  : .......Kg 

3. Pola Menyusui  

 a. Frekuensi Menyusui 

  1. Berapa kali selama 24 jam ibu menyusui  :....... kali 

 b. Durasi Menyusui  

  2. Berapa Lama ibu menyusui    :........Menit    

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 2 

4. Asupan Serat  

From Recall Hari ......   

 

Waktu Makan  

Hari / tanggal  : 

Menu Bahan Makanan  Berat  

URT Gram 

 

 

 

 

Makan Pagi  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Selingan  

    

    

    

    

 

 

 

    

    

    



 
 

 

Makan Siang  

 

    

    

    

    

    

    

    

 

Selingan  

    

    

    

    

 

 

 

       

 

 

Makan Malam  

    

    

    

    

    

     

    

    

    

    

    

    

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

Lampiran 4 

1. Wawancara dan mengisi identitas ibu  

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 



 
 

2. Penimbangan berat badan ibu menyusui 

 
 

   
 



 
 

Lampiran 5 

MASTER TABLE HUBUNGAN ASUPAN SERAT DAN POLA MENYUSUI DENGAN PERUBAHAN BERAT BADAN IBU -

MENYUSUI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LEMPUING KOTA BENGKULU TAHUN 2016 

 

No Kode Nama Usia Durasi  Frekuensi  Berat badan asupan serat 

Rata-

Rata AKG 

   

(Tahun) (Menit)  (Kali)  Sebelum Sesudah Selisih 1 2 3 

  1 1 SM 25 tahun  20 10 70 kg 75 kg 5 10.9 13.6 6 10.17 32 

2 2 YP 35 tahun 20 9 50 kg 45 kg 5 11.1 11 13.1 11.73 30 

3 3 RI 18 tahun 10 12 69 kg 60 kg 9 26.4 20 12.6 19.67 30 

4 4 YT 33 tahun 20 10 65 kg 59 kg 6 10.9 12.2 10.8 11.30 30 

5 5 MT 30 tahun  10 9 54 kg  45 kg 9 13.8 20.8 23.2 19.27 30 

6 6 TU 40 tahun  10 10 80 kg 72 kg 8 24 19.6 20.9 16.13 30 

7 7 RZ 25 tahun  15 10 55 kg 48 kg 7 14.9 12.7 14.1 13.90 32 

8 8 YI 30 tahun  15 10 60 kg 55 kg 5 18.3 21.9 8.2 16.13 30 

9 9 KR 30 tahun  20 10 70 kg 54 kg 16 14.8 25.5 25.8 22.03 30 

10 10 MY 25 tahun  15 10 50 kg 51 kg 1 25.2 29.5 26.2 26.97 32 

11 11 LI  29 tahun 20 12 52 kg 45 kg 7 25.5 26.9 25.4 25.93 32 

12 12 MG 25 tahun  15 12 70 kg 51 kg 19 25.7 28.8 32.5 29.00 32 

13 13 RN 26 tahun 20 12 87 kg  74 kg 13 27.7 25.6 35.2 29.50 32 

14 14 HD 30 tahun  10 10 42 kg  40 kg 2 27.2 11.5 18.9 19.20 30 

15 15 SL 34 tahun  10 8 51 kg 49 kg 5 20.1 8.6 13.1 13.93 30 

16 16 FV 21 tahun  20 8 50 kg 45 kg 5 19.8 26 28.7 24.83 32 

17 17 DS 27 tahun 30 10 65 kg 58 kg 7 21.1 22.5 14.3 19.30 32 

18 18 ML 30 tahun  15 10 54 kg  50 kg 4 11.1 21.4 19.1 17.20 30 

19 19 TW 25 tahun  20 12 52 kg 60 kg 8 23.1 34.8 30 29.30 32 

20 20 MT 26 tahun 15 10 60 kg 55 kg 5 15 12.5 18.7 15.40 32 

21 21 LN 24 tahun 30 12 55 kg 63 kg 8 26 22.6 25 24.53 32 

22 22 MI 28 tahun 30 12 75 kg 60 kg 15 17.4 25.4 31.9 24.90 32 

23 23 ES 36 tahun 20 10 47 kg 33 kg 14 25.6 28.6 25.8 26.67 30 



 
 

24 24 SF 25 tahun  20 8 60 kg 50 kg 10 25 26.4 26.3 25.90 32 

25 25 FI 26 tahun 10 10 48 kg 40 kg 8 19.3 19.8 20.8 19.97 32 

26 26 SR 29 tahun 10 10 65kg 55 kg 10 25.3 26.4 25.9 25.87 32 

27 27 WT 28 tahun 20 10 55 kg 60 kg 5 24.7 27.1 26.5 26.10 32 

28 28 SH 28 tahun 15 10 60 kg 50 kg 10 24.4 25.6 22.7 24.23 32 

29 29 PT 25 tahun  15 12 55 kg 60 kg 5 21.5 25.3 25 23.93 32 

30 30 ID 26 tahun 20 12 55 kg 45 kg 10 23.2 17.6 22.6 21.13 32 

31 31 DN 28 tahun 15 10 50 kg 65kg 15 15.1 19.7 19.3 18.03 32 

32 32 MI 25 tahun  10 9 55 kg 60 kg 5 25.5 26.5 24.3 25.43 32 

33 33 NR 26 tahun 10 10 50 kg 55 kg 5 22.4 13.6 26.8 20.93 32 

34 34 MR 27 tahun 10 10 50 kg  55 kg 5 18.3 12.5 16.5 15.77 32 

35 35 SF 28 tahun 20 10 60 kg 55 kg 5 21.3 18.9 6.7 15.63 32 

36 36 KH 28 tahun 10 12 65 kg 60 kg 5 23.4 15.4 22.3 20.37 32 

37 37 PR 30 tahun  20 10 55kg 60 kg 5 26.8 23.4 14.5 21.57 30 

38 38 YL 25 tahun  10 10 60 kg 55 kg 5 16 10.2 16.6 14.27 32 

39 39 NJ 30 tahun 15 12 70 kg 60 kg 10 21.6 25.9 24.4 23.97 30 

40 40 RI 26 tahun 10 12 50 kg 40 kg 10 18.6 26.3 25.9 23.60 23 

41 41 IR 28 tahun 10 10 60 kg 57 kg 3 25.6 24.5 26 25.37 32 

42 42 DT 27 tahun 10 10 60 kg 51 kg 9 20.9 26.1 23.7 23.57 32 

43 43 ER 28 tahun 10 8 50 kg 51 kg 1 28.1 32.5 27.3 29.30 32 

44 44 SU 30 tahun 10 10 55 kg 50 kg 5 20.1 25.5 25.7 23.77 30 

45 45 WC 30 tahun 15 8 60 kg 50 kg 10 22.1 21.1 25.1 22.77 30 

46 46 RW 25 tahun 10 10 60 kg 51 kg 9 26.3 23.4 26.3 25.33 32 

47 47 YI 28 tahun 15 10 70 kg 60 kg 10 27.7 16.9 19.1 21.23 32 

48 48 AT 25 tahun 15 8 50 kg 55 kg 5 26.3 24.5 27.2 26.00 32 

49 49 MY 27 tahun 15 8 55 kg 45 kg 10 25.7 26.4 26.1 26.07 32 

50 50 ET 27 tahun 30 10 75 kg 55 kg 20 26.2 24.7 22 24.30 32 

51 51 SN 28 tahun 20 10 65 kg 60 kg 5 26.4 18.9 26.6 23.97 32 

52 52 YL 25 tahun 15 10 60 kg 55 kg 5 21.8 22.6 21.3 21.90 32 

53 53 EE 30 tahun 15 10 55 kg 50 kg 5 21 19.5 20 17.38 30 

54 54 RA 25 tahun 20 10 60 kg 54 kg 6 26.5 28.8 28.5 18.43 32 



 
 

Lampiran 6 

HASIL ANALISIS 

HUBUNGAN ASUPAN SERAT, DURASI DAN FREKUENSI MENYUSUI 

DENGAN PERUBAHAN BERAT BADAN IBU MENYUSUI DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS LEMPUING KOTA BENGKULU 

TAHUN 2016 

1. Analisis Kenormalan  

Correlations 

   

ASUPAN 

SERAT 

DURASI 

MENYUS

UI 

FREKUEN

SI 

MENYUS

UI 

PERUBAH

AN 

BERAT 

BADAN  

Spearman's rho Asupan_serat Correlation Coefficient 1.000 .133 .102 .257 

Sig. (2-tailed) . .338 .462 .061 

N 54 54 54 54 

Durasi_menyusui Correlation Coefficient .133 1.000 .157 .257 

Sig. (2-tailed) .338 . .257 .061 

N 54 54 54 54 

Frekuensi_menyu

sui 

Correlation Coefficient .102 .157 1.000 .273* 

Sig. (2-tailed) .462 .257 . .045 

N 54 54 54 54 

Perubahan_bb Correlation Coefficient .257 .257 .273* 1.000 

Sig. (2-tailed) .061 .061 .045 . 

N 54 54 54 54 



 
 

 

 

 

 

2. Analisis Univariat  

Statistics 

  

ASUPAN 

SERAT 

DURASI 

MENYUSU

I 

FREKUEN

SI 

MENYUSU

I 

PERUBAHAN 

BERAT BADAN 

N 
Valid 54 54 54 54 

Missing 0 0 0 0 

Mean 21.5385 15.9259 10.1296 7.6667 

Median 22.4000 15.0000 10.0000 6.5000 

Std. Deviation 4.91822 5.66969 1.21386 4.09325 

Variance 24.189 32.145 1.473 16.755 

Minimum 10.17 10.00 8.00 1.00 

Maximum 29.50 30.00 12.00 20.00 



 
 

3. Analisis Bivariat  

Correlations 

  

ASUPAN 

SERAT 

DURASI 

MENYUS

UI 

FREKUEN

SI 

MENYUS

UI 

PERUBAH

AN 

BERAT 

BADAN 

ASUPAN SERAT Pearson 

Correlation 
1 .088 .148 .290* 

Sig. (2-tailed)  .525 .285 .034 

N 54 54 54 54 

DURASI 

MENYUSUI 

Pearson 

Correlation 
.088 1 .188 .347* 

Sig. (2-tailed) .525  .174 .010 

N 54 54 54 54 

FREKUENSI 

MENYUSUI 

Pearson 

Correlation 
.148 .188 1 .278* 

Sig. (2-tailed) .285 .174  .041 

N 54 54 54 54 

PERUBAHAN 

BERAT BADAN 

Pearson 

Correlation 
.290* .347* .278* 1 

Sig. (2-tailed) .034 .010 .041  

N 54 54 54 54 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-

tailed). 

   

 

 

 


