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Abstrak

Tingkat morbiditas dan mortalitas bayi di Indonesia masih tinggi. Faktor yang menjadi salah satu penyebab
kematian neonatus ialah Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). Oleh karena itu, mengetahui praktik Inisasi
Menyusui Dini (IMD) dan pemberian Air Susu Ibu (ASI) esklusif serta pola pemberian makan pada bayi di
bawah dua tahun (baduta) dengan status gizi normal yang mempunyai riwayat BBLR sangatlah penting.
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif bagian dari penelitian kohor tumbuh kembang anak (TKA)
tahun 2017 di Kota Bogor. Penelitian dilakukan dengan cara wawancara mendalam terhadap 12 informan
ibu yang memiliki anak baduta dengan status gizi normal (BB/U dan BB/TB) yang pada saat lahir mempunyai
riwayat berat badan lahir rendah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar informan tidak
melakukan IMD. Namun pada praktik pemberian makanan memperlihatkan bahwa frekuensi pemberian
makan kepada anak cenderung sesuai dengan anjuran dari WHO. Promosi dan edukasi amat perlu
dilakukan pada ibu dan keluarga untuk mendukung keberhasilan praktik IMD, pemberian ASI eksklusif,
pemberian makanan dengan frekuensi sesuai dan beragam pada anak BBLR.

Kata kunci: Inisiasi Menyusui Dini; ASI eksklusif; keragaman makanan; frekuensi makan.

Abstract

The level of infant mortality and morbidity in Indonesia is still high. The factor that is one of the causes
of neonatal death is Low Birth Weight (LBW). Therefore, knowing the practices of early initiation breast
feeding, exclusive breast feeding, and child feeding of children with normal nutritional status who have low
birth weight history is very important. This research is a qualitative study part of growth and development
cohort study held in Kota Bogor in 2017. In-depth interviews were conducted to 12 informants of mothers
who have children with normal nutritional status (WAZ/WHZ) who at birth had a history of low birth weight.
The results showed that most of the informants did not practice early breast-feeding initiation. However,
the practice of feeding shows that the frequency of feeding to children tends to be in accordance with
recommendation from the WHO. Promotion and education are very necessary to be done for mothers and
families to support the success of initial breast feeding practices, exclusive breast-feeding appropriate and
varied frequency for low birth weight children.

Keywords: early initiation of breast feeding; exclusive breastfeeding; food frequency; food diversity.
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PENDAHULUAN

Indonesia sebagai salah satu negara
berkembang masih memiliki tingkat morbiditas
dan mortalitas bayi yang masih tinggi. Berdasarkan
data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) pada tahun 2017, angka kematian neonatal
sebesar 15 per 1.000 kelahiran hidup, angka ini
sempat stagnan pada tahun 2007 ke 2012 namun
di tahun 2017 mengalami penurunan.! Faktor yang
menjadi salah satu penyebab kematian neonatus
ialah bayi berat lahir rendah (BBLR).> Pengertian
BBLR ialah bayi yang dilahirkan dengan berat
kurang dari 2.500 gram, tanpa melihat umur bayi
dalam kandungan. Indonesia memiliki prevalensi
kelahiran bayi dengan berat lahir rendah atau
BBLR sebesar 10,2% berdasarkan Riskesdas
tahun 2013.2

Lahir dengan berat lahir rendah merupakan
hal yang merugikan bagi bayi. Bayi dengan berat
lahir rendah memiliki risiko lebih tinggi untuk
mengalami kegagalan tumbuh, keterlambatan
perkembangan, mudah terkena infeksi dan
peluang lebih besar untuk mengalami sakit, serta
kemungkinan bertahan hidup yang lebih rendah.*
Selain itu, BBLR dapat juga berkaitan dengan
penyakit tidak menular saat dewasa.’ Oleh karena
itu, upaya untuk menurunkan angka kematian bayi
serta meningkatkan kualitas kesehatan anak sejak
dini melalui penurunan angka BBLR sangatlah
penting.

World Health Organization (WHO)
merekomendasikan antara lain memberikan
inisiasi menyusu dini, Air Susu Ibu (ASI)
ekslusif, ASI hingga umur 2 tahun, serta makanan
pendamping ASI yang beragam.® Pemberian ASI
eksklusif untuk bayi 0-6 bulan ini juga ditekankan
dalam Peraturan Pemerintah Nomor 33 tahun 2012
tentang Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif.’

Pemberian ASI eksklusif yang benar,
keberlangsungan pemberian ASI, dan pola makan
yang baik diharapkan dapat membantu anak
dengan berat lahir yang rendah untuk mencapai
pertumbuhan secara optimal. Pada bayi, ASI
amat berperan dalam pemenuhan gizinya, selain
itu ASI juga meningkatkan kekebalan tubuh bayi
dari ancaman penyakit infeksi. Sebuah penelitian
longitudinal di India terhadap 54 bayi dengan berat
badan kurang dari 2.500 gram memperlihatkan
bahwa pada bayi-bayi yang diberi ASI secara
eksklusif mengalami kenaikan berat badan,
lingkar kepala dan panjang badan yang hampir
sama dengan bayi yang dilahirkan dengan berat
badan normal.? Penelitian yang dilakukan terhadap
204 ibu dengan anak BBLR yang diikuti sejak
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lahir hingga berusia 6 bulan setelah melahirkan
memperlihatkan bahwa anak yang memperoleh
ASI eksklusif tidak mengalami diare dibandingkan
dengan anak yang tidak menerima ASI eksklusif,
anak yang ASI eksklusif juga juga lebih jarang
mengalami infeksi pernapasan.’

Hasil lain yang sejalan juga terlihat pada
penelitian terhadap 300 bayi baru lahir dengan
berat badan kurang dari 2.500 gram, yaitu bayi
dengan berat lahir rendah yang diberi ASI secara
eksklusif memiliki kenaikan berat badan yang
signifikan dibandingkan dengan yang tidak diberi
ASI secara eksklusif, selain itu angka kesakitan
juga berkurang drastis pada morbiditas bayi dengan
berat lahir rendah yang diberi ASI eksklusif.!
Sejalan dengan hal ini, penelitian di Hongkong
menunjukkan bahwa pemberian ASI pada bayi
BBLR memiliki Z score pertumbuhan yang lebih
baik dibandingkan dengan bayi yang diberi susu
formula."

Pada kejadian BBLR, salah satu
penyumbang utama kematian ialah pemberian ASI
yang tidak adekuat.'”> Hubungan antara pemberian
ASI yang tidak cukup dengan kematian bayi
akibat BBLR ialah bahwa ASI merupakan faktor
pelindung yang memberikan imunitas secara
langsung kepada bayi untuk melawan penyakit
infeksi sehingga jika bayi yang mengalami
BBLR tidak diberikan ASI secara eksklusif
maka kemungkinan terkena infeksi sangat besar.
Namun demikian angka pemberian ASI eksklusif
di Indonesia masih rendah. Proporsi menyusui
eksklusif di Indonesia pada bayi usia 4-5 bulan
sebesar 38,2%, angka ini memperlihatkan bahwa
satu dari tiga bayi di bawah usia enam bulan diberi
ASIeksklusif.' Black et a/"® mengungkapkan bahwa
pemberian ASI optimal di bawah usia 2 tahun
memiliki dampak terbesar pada kelangsungan
hidup anak dengan potensi mencegah 13% dari
semua kematian pada anak di bawah 5 tahun.

Keberhasilan menyusui eksklusif dimulai
dari proses Inisiasi Menyusui Dini (IMD).
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 243 ibu
yang memiliki anak usia 12-24 bulan yang
diwawancara menggunakan kuesioner di Subang,
Jawa Barat, memperlihatkan IMD berhubungan
secara signifikan dengan pemberian ASI secara
eksklusif."

Selain pemberian ASI eksklusif dan
keberlangsungan menyusui, faktor lain yang juga
penting bagi anak ialah pola pemberian makan
yang benar dalam rangka meningkatkan berat
badan terutama pada anak dengan riwayat BBLR.
Proses peningkatan berat badan ini merupakan
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proses yang tidak terjadi dalam waktu singkat
dan dilakukan secara bertahap sesuai dengan usia
bayi. Peningkatan berat badan yang cukup dapat
membuat anak dengan riwayat BBLR mengejar
pertumbuhan dan perkembangan agar sesuai
dengan anak yang lahir dengan berat lahir normal."

Penelitian mengenai BBLR dan faktor
determinan yang berkaitan dengan BBLR sudah
cukup banyak namun penelitian kualitatif yang
menggali mengenai praktik IMD, pemberian ASI
serta pola pemberian makan pada anak BBLR
belum banyak dilakukan. Penelitian ini ingin
mengetahui gambaran praktik IMD, pemberian
ASI dan pola pemberian makan anak baduta
dengan status gizi normal yang memiliki riwayat
BBLR di Kota Bogor.

METODE

Penelitian ini merupakan bagian dari
penelitian kohor Tumbuh Kembang Anak (TKA)
yang bertujuan untuk memperkaya informasi yang
belum diperoleh dari data kuantitatif. Penelitian
kualitatif Kohor TKA tahun 2017 mengambil
tema tentang pengasuhan anak dengan riwayat
BBLR dan menghasilkan subtema praktik IMD,
menyusui dan pemberian makan baduta dengan
riwayat BBLR dalam mencapai pertumbuhan
berat badan normal. Subtema lainnya ialah perihal
pengetahuan ibu mengenai BBLR dan cara
menghangatkan bayi BBLR yang masih dalam
proses penerbitan pada jurnal ilmiah nasional.

Definisi yang digunakan dalam penelitian
ini merujuk pada definisi WHO mengenai IMD,
pemberian ASI eksklusif dan pemberian makan
anak usia 6-23 bulan. IMD adalah meletakkan bayi
di dada atau perut ibu secara tengkurap sehingga
kulit bayi dan kulit ibu melekat dilakukan
sekurang-kurangnya satu jam segera setelah
lahir, kemudian pengertian ASI eksklusif adalah
pemberian ASI saja sejak lahir sampai usia anak
6 bulan, sedangkan pola pemberian makan ialah
pemberian makan anak usia 6-23 bulan sejumlah
4 atau lebih kelompok makanan dari 7 kelompok
makanan pada waktu 24 jam sebelumnya .° Tujuh
kelompok makanan yang dimaksud ialah biji-
bijian dan umbi-umbian, kacang-kacangan, susu
dan produk susu (susu, yoghurt, keju), daging-
dagingan (daging, ikan, unggas, dan jeroan), telur,
sayur dan buah sumber vitamin A, sayur dan buah
lain.

Penelitian  dilakukan  dengan  cara
wawancaramendalamterhadap informanyangtelah
ditentukan oleh peneliti. Wawancara dilakukan saat
anak berusia di bawah dua tahun (baduta), untuk
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mengurangi kemungkinan hilangnya informasi
yang disebabkan keterbatasan ingatan informan
maka diajukan beberapa pertanyaan yang berbeda
namun bertujuan menjawab subtema yang sama.
Etik penelitian ini menginduk kepada surat izin
etik penelitian Kohor TKA, karena merupakan
bagian dari penelitian tersebut dengan nomor etik
LB. 02.01/2/KE.108/2017.

Penentuan informan menggunakan teknik
non probability sampling, yaitu purposive sam-
pling yang dipilih tanpa acak dan didasarkan
pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat
oleh peneliti yaitu berdasarkan ciri atau sifat-
sifat populasi yang telah diketahui. Informan
merupakan responden penelitian Kohor TKA.

Kriteria inklusi informan adalah ibu yang
memiliki anak usia baduta dengan status gizi
normal berdasarkan berat badan menurut umur
(BB/U) dan berat badan menurut tinggi badan (BB/
TB) serta mempunyai riwayat BBLR. Informasi
mengenai data berat badan lahir diperoleh melalui
dokumen kesehatan anak. Sedangkan kriteria
eksklusi ialah ibu dengan anak baduta yang
memiliki riwayat BBLR dan saat wawancara
mengalami permasalahan gizi. Jumlah seluruh
informan sebanyak 12 ibu yang memenubhi kriteria
dari sebanyak 20 ibu yang memiliki anak baduta
dengan riwayat BBLR.

Proses analisis dilakukan melalui beberapa
tahap yaitu hasil wawancara dituangkan dalam
bentuk transkrip hasil wawancara. Selanjutnya
dari hasil transkip dilakukan reduksi jawaban ke
dalam subtema tertentu sesuai topik pertanyaan
dan dimasukan dalam matriks. Tahap selanjutnya
dari hasil pengelompokan berdasarkan subtema
dilakukan triangulasi antar peneliti yaitu peneliti
yang terlibat dalam penelitian ini membaca hasil
wawancara yang telah dikelompokkan menjadi
subtema, kemudian membandingkan hasil
temuan dari masing-masing peneliti lalu ditarik
kesimpulan. Triangulasi antar peneliti merupakan
salah satu cara untuk mendapatkan validitas data
dalam penelitian kualitatif.'®

HASIL

Penelitian ini memperlihatkan praktik
IMD, pemberian ASI eksklusif dan pola pemberian
makan pada anak baduta dengan riwayat BBLR.

Karakteristik Informan

Informan merupakan ibu yang memiliki
anak usia baduta dengan status gizi normal yang
memiliki riwayat BBLR. Rentang berat lahir
bayi ialah 1600-2400 gram, dengan jumlah yang
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terbanyak ada pada berat 2300 gram.

Karakteristik informan ibu antara lain
berusia 18-40 tahun sejumlah 12 orang, memiliki
jenjang pendidikan terbanyak pada tingkat SMA (7
orang), dan 8 orang merupakan ibu rumah tangga.
Informan juga ada yang bekerja sebagai pembantu
rumah tangga, penjaga toko, buruh pabrik, serta
ada juga yang berdagang.

Praktik Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

Pemberian ASI merupakan hal yang
penting dilakukan segera setelah anak dilahirkan.
Pemberian ASI dimulai dengan IMD Pada
penelitian ini sebagian besar ibu tidak melakukan
IMD pada bayi. Berikut pernyataan yang
diungkapkan informan:

“Engga, kan dia dibawa ke ruangan
bayi langsung, kan sesar sayanya. Boro boro
ditidurin di dada, liat aja langsung engap (sesak)”
(Informan M, 32 tahun)

“Ga IMD kan langsung ke inkubator...
baru 2 hari setelah melahirkan baru ditelpon sama
rumah sakit ibunya suruh kesini” (Informan H, 39
tahun)

Namun ada juga informan yang
mengatakan melakukan IMD, ketika bayi lahir,
bayi diletakkan di dada setelah lahir dan mencari
puting ibu. Kisaran waktu dilakukannya IMD
dari beberapa menit hingga paling lama 15 menit.
Berikut disampaikan informan:

“lyah langsung, lama juga yah, kata
dokter H tuh itu taro di dadanya, taro di dadanya,
nyari (puting) giginian. lebih ya, lama juga sih pas
udah dioperasi. ada 15 menitan mah.” (Informan
R, 33 tahun)

“Iyah ditaro di sinih, dia nyariin puting,
belum dibersihin iya, paling berapa menit sih
nggak lama” (Informan ES, 24 tahun)

“Iya dilakukan... pas belom dimandiin
pas keluar pake kain dikasih ke saya lagi dicium-
ciumin ke saya. lya kan saya telanjang yah nyari
gitu-gituan si dedenya tapi ngga dapet (puting) si
dedenya. lya sekitar 10 menitan.” (Informan E, 37
tahun)

Setelah bayi dibersihkan, seharusnya
bayi diberikan ASI kepada ibu agar dapat segera
memperoleh ASI. Pemberian ASI sesaat setelah
lahir amat menentukan dalam keberhasilan
pemberian ASI eksklusif. Namun karena bayi
yang dilahirkan informan merupakan bayi BBLR
maka penanganan di rumah sakit terkadang
menghendaki bayi dirawat lebih lanjut seperti di
letakkan di inkubator.

“Waktu bayinya masih dalam inkubator,
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ga bisa diituin jadi dimasukin botol aja susunya,
ga bisa digendong palingan bisa pegang doang.”
(Informan M, 32 tahun)

“baru 2 hari setelah melahirkan baru
ditelpon sama rumah sakit ibunya suruh kesini,
Iya sayanya udah pulang tapi anak masih disana
diinkubator, itu aja dikirim ASI dipompa aja”
(Informan H, 39 tahun)

Pemberian ASI Eksklusif

Sebagian besar informan mengatakan
sudah memberikan susu formula kepada bayi tidak
lama setelah lahir. Ada yang diberikan di rumah
sakit saat bayi baru lahir seperti dikatakan oleh
informan berikut;

“e... ini, pake susu formula kan. Katanya
“Ada ASI-nya ga bu” “ada cuman kan sedikit..
Dipompa, iyah.. udah dipompa dikasih ke bidan.
Karena udah ga adaan lagi, dikasih susu formula..
Pernah disusuin tapi udah seminggu baru bisa
dikeluarin dari inkubator.. Di rumah sakit dua
minggu lebih” (Informan R, 18 tahun)

“Iya. harus nyari susu ini yang apa,
minum susu merk S supaya naik berat badannya
supaya naik, kasih susu itu, beli di situ juga. itu
berarti kata suster ini harus diinkubator karena
kecil terus harus dikasih.... dikasih tau ini harus
ditambah susu formula gitu (susu merk S), iyah
dokter (yang nyuruh)” (informan N, 47 tahun)

“Langsung nyusuin udah hari kedua...
Sebelumnya itu dikasih susu, susu yang penambah
berat badan, oh itu masih kalengnya, susu merk
N. Cuma satu bulan doang. Satu bulan habis itu”
(Informan T, 40 tahun)

“Saya ngasih ke dia (susu formula merk
S), pas pulang. nyusuin tapi si air susu teh putihnya
kayak air biasa gitu nggak putih kentel gitu nggak,
terus dia muntah- muntah kalau abis dikasih
susu sayah nih, dikasih susu botol nggak, udah
aja sampai sekarang susu botol. Saya sendiri sih
nggak ada yang nyuruh” (Informan R, 33 tahun)

Beberapa ibu memberikan susu formula
tak lama setelah bayi pulang dari rumah sakit,
seperti dikatakan oleh informan berikut ini:

“Susu formula aja. pas di rumah disusuin,
tapi dianya nangis melulu, pentil sayanya kecil.
jadi dia nyari- nyari ya. kasian jadi langsung
dikasih susu botol aja, he em. suami sih di rumah.
va udah susu botol aja katanya gitu” (Informan E,
24 tahun)

Sebagian besar alasan ibu tidak
memberikan ASI eksklusif pada bayi dikarenakan
ASI yang belum keluar pada saat setelah lahir,
kemudian ada juga ibu yang mengatakan karena
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diinkubator maka bayi belum bisa disusui, alasan
lainnya ialah karena ibu merasa ASI yang keluar
hanya sedikit.

“Ibu 4 hari, 5 hari di situ (di rumah sakit).
nungguin turun dulu darah, baru bisa netekin,
terpaksa pake susu botol dulu. iya, dobel (ASI dan
susu formula), tapi pas 2 minggu udah gak mau
dia (4ASl), jadi mau netek botol aja” (Informan N,
47 tahun)

“emang ga ASI.. Udah berhenti. Air
susunya juga udah ga ada lagi. Iyah susu formula
dari bayi sampe sekarang dikasih susu sampe
ini aja, sampe sebelum makan” (Informan R, 18
tahun)

Informan mengatakan yang menyuruh
untuk memberikan susu selain ASI antara lain
perawat di rumah sakit, suami, anak dan keluarga.
“Di rumah sakit (pas lahir) nyusunya cuman
sedikit sih, terus pas itu, tapi pas yang besoknya
lagi disuruh susu botol, he eh, suruh (sama bidan)
pake merk S (Informan E, 24 tahun)

“lya, dobel (ASI dan susu formula),
tapi pas 2 minggu udah gak mau dia (ASI), jadi
mau netek botol aja, kata suami sama kakaknya
daripada anak nangis udah susu botol aja”
(Informan N, 47 tahun)

“Nyusunya kurang... kata suami juga
katanya susunya udah gak ada lagi kasian anaknya
minum, ya udah lah dibantu ya ndak apa- apa lah”
(Informan T, 40 tahun)

Namun demikian, ada sebagian ibu
memberikan ASI sampai 6 bulan kepada bayinya
yang dibarengi dengan pemberian susu formula
atau makanan lain sebelum anak berusia 6 bulan.
Proporsi ASI yang diberikan lebih besar dari
pemberian makanan atau minuman yang lain.
Seperti diungkapkan oleh informan berikut;

“Susu merk E yah,, pulang dari rumah
sakit cuma sebulan aja abis itu ngga mau sampe
dibuang yang dibeli dari rumah sakit. Sampe
sekarang sih masih ASI kalau yang ASI aja sampe
6 bulan. Ngga sih ngga pernah katanya jangan...
katanya jangan (dikasih kurma dan madu) kata
orang sini tetangga, jangan dikasih garam sama
gula banyak2” (Informan E, 37 tahun)

Hanya satu ibu yang berhasil memberikan
ASI eksklusif sampai usia 6 bulan. Informan H
(39 tahun) mengatakan bahwa ia mengupayakan
anaknya diberi ASI walaupun diinkubator dengan
cara ASI dipompa dan dikirimkan ke rumah sakit.
Berikut petikannya:

“Iya sayanya udah pulang tapi anak
masih disana diinkubator, itu aja dikirim ASI
dipompa aja, suka anak - anak yang kesana, saya
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ngompa sendiri, sekali ngirim cuman 1 botol.. pas
sampai rumah ASI aja” (Informan H, 39 tahun)

Pola Pemberian Makan

Pemberian makan anak harus mem-
perhatikan umur anak. Anak yang masih kecil
belum kuat untuk mencerna makanan yang terlalu
keras. Pada penelitian ini sebagian besar informan
memberikan anak makan pada usia 6 bulan dengan
menggunakan makanan instan seperti bubur bayi
instan. Hal ini seperti yang diungkapkan informan:
“Mulai diberi makan umur 6 bulan bubur merk N,
bubur bayi tapi encer sama ASI ajah” (Informan
D, 32 tahun; anak S, 15 bulan)

“Mulai makan 6 bulan, bubur instan merk
S, merk C, dan merk F” (Informan N, 22 tahun;
anak S, 16 bulan)

Perbaikan status gizi anak dapat
tercapai dengan pemberian makan yang
terjaga frekuensinya. Sebagian besar informan
memberikan makan kepada anaknya sebanyak 2-3
kali dalam sehari. Selain makanan utama, anak
juga diberikan makanan selingan atau makanan
pendamping ASI lainnya seperti buah, makanan
ringan, atau susu formula.

“Dulu minum susu satu hari bisa 10 kali,
makan bubur susu merk C nya 3 kali, sekali makan
setengah saset . kalau sekarang makan nasi 2 kali,
sekali makan 1 centong lauknya apa aja kecap aja
mau” (Informan, N, 30 tahun; anak R, 13 bulan)

“Enam bulan (mulai makan). pertama
pertama dikasi bubur merk M. Kalo nasi tim
belum berani kasih, ngasihnya tiga kali sehari.
Takarannya itu kan satu sachet di bagi dua gitu.
Tujuh bulan dikasih nasi tim. Nasi tim bayem pake
wortel . susu formula dilebihin dikit lah.3/4 lah”
(Informan N, 22 tahun; anak S, 16 bulan)

Pemberian makanan yang beragam
harus dibiasakan diberikan kepada anak. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
anak diberikan makanan yang beragam dengan
tambahan sayur pada makanan utama atau
tambahan buah sebagai makanan selingannya.
Sebagian besar anak diberikan bubur nasi atau
tim yang dimasak sendiri oleh ibunya, jikapun
beli ibu responden membeli bubur sehat yang
juga dicampur sayur atau membeli buburnya saja
yang kemudian ditambahkan sayuran yang telah
disiapkan oleh ibu sendiri.

“Mulai makan 6 bulan, bubur instan merk
S, merk C dan merk F, sehari satu bungkus dibagi
tiga sampai umur 8 bulan pagi, siang, sore, abis
dua sendok kecil sih. He eh, terus dibantu ku susu
lagi, ya itu susah makannya sampai sekarang

195



Media Litbangkes, Vol. 28 No. 3, September 2018, 191 — 200

Jjuga. Setelah 8 bulan kasih tim, bikin sih. Nggak
pernah (beli) sih waktu itu mah, baru setahun
baru (beli). Tim kasar diblender, iya pake wortel
pake bayem, makannya 2 kali sih siang roti, buah
gitu. Cuma pagi sama sore aja. habisnya paling,
kadang 4 sendok kecil, pake bayem, ada telor, iya
telor rebus, disatuin, he eh, kalau ayam mah sih
diblender gitu. Buahnya pepaya, jeruk, pisang.
cemilan, biskuit merk R dan N.” (Informan N, 22
tahun; anak S, 16 bulan).

“Dikasih makanan yang bikin sendiri,
saya usahain, bikin bubur sendiri, jangan yang
instan, soalnya ngeliat dia kan beda sama kakak-
kakaknya. Soalnya kakak nya mah sehat. Harus
bikin sendiri ga apa apa....Mungkin kalau bubur
instan merk N kan ada pengawetnya, instan lah
kata saya gatau kan..sampe sekarang dia mah
makannya dikasih hati, telur mau” (Informan M,
32 tahun; anak A, 7 bulan)

Tidak jarang ibu yang menghadapi
masalah kesulitan makan pada anaknya. Namun
demikian sebagian besar ibu tidak menyerah dan
berupaya untuk mengatasi kesulitan makan pada
anaknya. Upaya yang dilakukan ibu agar anaknya
mau makan antara lain mengajak anaknya berjalan-
jalan diluar rumah atau sesuai dengan keinginan
anak bahkan ada ibu yang mencari ‘syareat’ agar
anak mau makan. Selain itu juga ada ibu yang aktif
mencari informasi tentang bagaimana praktek
pemberian makan yang baik bagi anak kepada
petugas kesehatan.

“Kalau susah makan diajak main ke luar
sambil makan ”(Informan N, 30 tahun; anak R, 13
bulan)

“Itu ya kayak ngeliatin anak lain, kalau
ini kan makan beek bek bek bek, kalau ini kan emut
emut... gitu, lama, Cuma harus telaten sabar”
(Informan T, 40 tahun; anak N, 11 bulan)

“Saya suka nanya di Puskesmas kan ada
dokter gizi, saya tanya, kalau bayi umur 6 bulan
itu boleh dikasih bubur ga? Boleh, kata siapa ga
boleh, yang ga boleh itu buah, jangan dulu dikasih
buah kalau bayi itu, lebih bagus bikin daripada
beli kalau buat bayi itu. Karena kalau bikin kan
kita gak tau ada bahan pengawetnya atau apa.
Boleh pakai penyedap tapi jangan berlebihan,
garam aja sedikit, namanya juga makanan bayi,
kalau bisa mah jangan dikasih buah dulu, soalnya
belum waktunya. Terus saya nanya ke dokternya,
anak saya kan umurnya segini, beratnya segini,
ini kan gede, ini obesitas bukan? Kata dokternya
enggak lah masa obesitas” (Informan M, 32 tahun;
anak A, 7 bulan)
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Pada anak yang lahir BBLR perlu
diperhatikan asupannya terutama pada awal
kehidupannya karena pemberiannya berbeda
dengan anak yang cukup bulan. Fungsi pencernaan,
enzim, serta kemampuan mengosongkan lambung
padaanak BBLR berbeda, sehingga pemilihan jenis
asupan amat penting dan ASI merupakan pilihan
paling utama.” WHO juga merckomendasikan
ASI eksklusif selama 6 bulan pertama untuk
memenuhi kebutuhan gizi bayi BBLR* dan ini
sesuai juga dengan Undang-undang Kesehatan
Nomor 36 Tahun 2009 pasal 128 mengenai hak
bayi mendapatkan ASI eksklusif kecuali atas
indikasi medis.'®

Air susu ibu yang diberikan secara
eksklusif terhadap bayi BBLR memberikan
banyak keuntungan, penelitian di Manila,
Filipina pada 204 ibu yang memiliki bayi BBLR
memperlihatkan bahwa menyusui ASI secara
eksklusif selama 6 bulan dapat melindungi anak
dari diare, mengurangi kejadian ISPA, mengurangi
angka kunjungan ke tenaga kesehatan, serta dapat
mengejar pertumbuhan.’ Penelitian lain di RS
Arifin Achmad Riau pada 279 responden dari daftar
rekam medis tahun 2010-2012 menunjukkan ada
hubungan yang bermakna antara pemberian ASI
eksklusif dengan kenaikan berat badan 2 minggu
pertama anak BBLR dibandingkan dengan yang
diberi susu formula."

Penelitian ini memperlihatkan sebagian
besar anak dengan riwayat BBLR pernah diberi
susu formula disamping diberikan ASI. Hal ini
disebabkan beberapa faktor antara lain anak
yang dilahirkan dirawat di inkubator, dirawat
secara terpisah dari ibu, serta ASI belum banyak
keluar. Sehingga ibu memberikan ASI beberapa
hari setelah bayi dilahirkan. Pemberian ASI
yang tidak segera diberikan ini dapat menjadi
faktor penyebab kegagalan pemberian ASI
eksklusif kepada bayi. Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan di 4 kabupaten
di Jawa Barat dan 4 kabupaten/kota di Jawa
Timur dalam Survei Data Dasar (SDD) ASUH
yang dilakukan oleh Pusat Penelitian Keluarga
Sejahtera Universitas Indonesia (PUSKA-UI)
dan Program for Approppriate Technology in
Health (PATH) menemukan bahwa ibu yang tidak
memberikan ASI segera setelah lahir memiliki
risiko memberikan makanan/minuman prelakteal
1,8 kali sampai 5,3 kali lebih besar dibandingkan
ibu yang memberikan ASI segera setelah lahir.
Hasil lainnya juga memperlihatkan bahwa ibu
yang segera menyusui bayi setelah lahir memiliki
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kemungkinan 2 sampai 8 kali untuk memberikan
ASI secara eksklusif sampai 4 bulan dibandingkan
dengan ibu yang tidak menyusui segera setelah
lahir.?

Selain itu, faktor pendukung seperti
praktik IMD juga menjadi hal yang penting
suksesnya pemberian ASI eksklusif. Inisiasi
menyusu dini memberikan manfaat yaitu
merangsang keluarnya hormon oksitosin yang
kemudian akan menyebabkan kontraksi otot pada
areola payudara ibu sehingga kemudian terjadi /et
down reflex sehingga ASI akan keluar mengalir
ke mulut bayi.?! IMD juga dapat mempermudah
bayi untuk menyusu ASI pada ibu dan mendukung
upaya pemberian ASI eksklusif. Penelitian
yang dilakukan secara kualitatif di Puskesmas
Kecamatan Jagakarsa terhadap 14 orang ibu
memperlihatkan bahwa praktik IMD merupakan
faktor penguat yang memungkinkan keberhasilan
pemberian ASI eksklusif.?? Penelitian terhadap 80
bayi berusia 7-10 bulan di Kabupaten Sragen juga
menunjukkan bahwa IMD berhubungan bermakna
dengan pemberian ASI eksklusif.?* Kementerian
Kesehatan juga telah meletakkan IMD sebagai
salah satu perawatan bayi baru lahir yang harus
dilakukan selama satu jam pertama setelah
kelahiran.?*

Penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar informan tidak melakukan IMD
ataupun jika melakukan namun kurang tepat.
Hal ini sejalan dengan penelitian di 6 negara
(Kenya, Zambia, India, Pakistan, Argentina dan
Guatemala) yaitu salah satu faktor penghambat
dilakukannya IMD ialah BBLR.? Penelitian lain
di India memperlihatkan pada bayi dengan berat
lahir rendah waktu dimulainya IMD lebih lama
dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat
normal.?

Tidak dilakukannnya IMD berkaitan
dengan tidak diberikannya ASI secara eksklusif
oleh ibu kepada bayi. Hal ini juga terlihat pada hasil
penelitian, sebagian besar ibu tidak memberikan
ASI secara eksklusif kepada bayinya namun
memberikan ASI disertai susu formula. Pemberian
susu formula selain ASI pada bayi BBLR memang
dimungkinkan jika memang bayi memiliki masalah
medis serta ASI ibu dianggap tidak mencukupi.
Hasil penelitian di RS Pirngadi Medan pada bayi
prematur yang BBLR memperlihatkan bahwa
pada 38 bayi yang diteliti, yang mendapatkan
susu pengganti ASI dan campuran susu pengganti
ASI memiliki peningkatan berat badan yang
bermakna secara statistik dibandingkan hanya
yang mendapatkan ASI saja.”” Dari penelitian
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lain menunjukkan bahwa bayi yang mendapatkan
asupan susu formula mengalami kenaikan berat
badan yang cenderung cepat dibandingkan
dengan hanya diberikan ASI namun kemudian
cenderung mengalami kelebihan berat badan.”®
Selain memiliki risiko mengalami obesitas,
pemberian susu formula BBLR terlalu dini pada
bayi BBLR dapat meningkatkan tingkat kesakitan
(morbiditas).”

Hal yang lain yang mendukung pemberian
ASI eksklusif ialah kebijakan tempat bersalin
atau rumah sakit untuk berkomitmen merawat
gabung bayi dan ibu serta dukungan terhadap
pemberian ASI eksklusif amat berpengaruh
terhadap keberhasilan pemberian ASI eksklusif.
Berdasarkan penelitian ini terlihat bahwa sejak
dari awal bayi lahir di tempat bersalin atau rumah
sakit sudah diperkenalkan dengan susu formula,
padahal bayi yang sudah berkenalan dengan susu
formula biasanya enggan memilih ASI karena rasa
manis dan aroma dari susu formula.”®

Faktor pendukung pemberian ASI sangat
dipengaruhi oleh dukungan keluarga terutama
suami. Penelitian yang dilakukan di Padang
memperlihatkan bahwa ibu yang mendapatkan
dukungan suami berpeluang 2 kali untuk
memberikan ASI eksklusif dibandingkan dengan
ibu yang tidak mendapatkan dukungan suami.*
Pada penelitian lain di Pasuruan, memperlihatkan
motivasi suami yang positf berhubungan dengan
Sikap ibu dalam melaksanakan ASI eksklusif.*!

Pola asuh merupakan faktor tidak langsung
yang mempengaruhi status gizi anak. Berdasarkan
WHO, pola asuh makan yang baik pada anak
mencakup pemberian inisiasi menyusu dini, ASI
ekslusif, umur pertama kali disusui yang idelanya
pada saat bayi berusia 6 bulan, memberikan
ASI hingga 2 tahun, pemberian makanan yang
beragam, dan frekuensi makan yang cukup
sesuai umur.’> Pemberian makan yang terlalu
dini, sebelum bayi berusia 6 bulan, dapat berisiko
menyebabkan gangguan pencernaan pada bayi
seperti diare atau mencret. Sehingga pemberian
makanan harus dimulai pada usia yang tepat. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa umur pertama kali
makan saat 6 bulan mengurangi risiko wasting
pada anak umur 6-23 bulan.** Penelitian di Ghana
juga menunjukkan bahwa pengenalan makanan
pendamping ASI (MPASI) pada usia 6 bulan atau
lebih dapat menurunkan risiko kekurangan gizi
kronis.*

Frekuensi makan merupakan salah satu
proxy atau gambaran asupan energi diluar ASI.
Frekuensi makanan yang disarankan oleh WHO
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adalah 2 kali sehari diberikan MPASI untuk umur
6-8 bulan, 3 kali sehari diberikan MP ASI untuk
anak umur 9-23 bulan, dan 4 kali sehari untuk
anak 6-23 bulan yang tidak diberi ASI.’' Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa frekuensi
pemberian makan kepada anak cenderung sesuai
dengan anjuran dari WHO.

Pemberian makanan yang beragam
akan meningkatkan asupan gizi makro maupun
mikro yang dibutuhkan oleh tubuh anak untuk
pertumbuhan optimal. Terdapat tujuh jenis
kelompok makanan yang digunakan untuk
mengukur keragaman makanan anak yaitu umbi-
umbian, kacang-kacangan, susu dan produk susu,
daging, telur, sayuran dan buah kaya vitamin A,
dan sayur dan buah lainnya.*> Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa sebagian besar anak
dapat mengejar status gizi yang baik karena
sebagian besar anak mengonsumsi makanan yang
cenderung beragam. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa konsumsi makanan yang beragam >4 grup
pada anak umur 6-23 bulan dapat mengurangi
kejadian wasting.*> Namun demikian pola asuh
anak berhubungan dengan situasi keluarga
seperti sumber daya yang dimiliki dan juga pola
asuh dipengaruhi karakteristik pengasuh seperti
pendidikan, pengetahuan, budaya, dan lainnya.

Penelitian ini memiliki keterbatasan,
yaitu hanya memberikan gambaran praktik IMD,
pemberian ASI eksklusif dan pemberian makan
pada baduta yang memiliki status gizi normal
dengan riwayat BBLR, tidak dapat memberi
gambaran dan tidak dapat dibandingkan dengan
anak yang gagal tumbuh yang memiliki riwayat
BBLR. Selain itu keterbatasan lainnya ialah
peneliti tidak melakukan penggalian jumlah zat
gizi yang dikonsumsi anak. Penelitian ini dilakukan
saat anak sudah berusia baduta, sehingga ada bias
ingatan walaupun sudah dilakukan antisipasi
dengan mengajukan beberapa pertanyaan yang
berbeda tetapi bertujuan menjawab subtema yang
sama.

KESIMPULAN
Penelitian ini  menunjukkan bahwa
sebagian besar informan tidak melakukan

IMD dan juga memberikan ASI disertai susu
formula. Namun pada pola pemberian makanan
sebagian besar memperlihatkan bahwa frekuensi
pemberian makan kepada anak cenderung sesuai,
Memberikan makanan dengan frekuensi yang
sesuai dan beragam merupakan salah satu faktor
yang mendukung tercapainya status gizi yang
normal pada anak baduta yang memiliki riwayat
BBLR.
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SARAN

Perlunya dilakukan promosi kesehatan
untuk meningkatkan pangetahuan ibu tentang
frekuensi dan jenis makanan yang beragam. Serta
memperkuat peran fasilitas pelayanan kesehatan
dan dukungan nakes dalam melaksanakan praktik
IMD. Selain itu, diperlukan promosi kesehatan
tentang pentingnya dukungan keluarga dalam
pemberian ASI eksklusif juga masih perlu
ditingkatkan.
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