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Abstrak

Latar Belakang : Gangguan pertumbuhan gizi kurang dan gizi buruk pada bayi
masih sangat tinggi di Indonesia pada tahun 2013 sebanyak 19,6% dan pada tahun
2018 sebanyak 17,7%. Sementara di Sumatera Utara, Data Riskesdes pada tahun
2013 didapati prevalensi gizi buruk dan gizi kurang sebanyak 22,4%. Dalam
rangka menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi, United Nation Childrens
Fund (UNICEF) dan World Health Organization (WHQO) merekomendasikan
sebaiknya bayi hanya diberikan air susu ibu (ASI) selama paling sedikit enam
bulan dan makanan padat seharusnya diberikan sesudah bayi berumur 6 bulan,
dan pemberian ASI eksklusif dapat dilanjutkan sampai bayi berumur dua tahun.
Tujuan : Mengetahui gambaran karakteristik kenaikan berat badan bayi 0 sampai
6 bulan yang mendapat ASI Eksklusif.

Metode : Menggunakan metode deskriptif dengan pengambilan sampel diambil
secara non-probability sampling jenis purposive sampling yaitu pengambilan
sampel berdasarkan dengan mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada
atau bersedia pada saat penelitian.

Hasil : Dari hasil penelitian yang didapatkan bayi berdasarkan karakteristik jenis
kelamin bahwa laki-laki lebih banyak dari pada bayi perempuan. Dengan jenis
kelamin laki-laki berjumlah 35 bayi (58.35). Berdasarkan karakteristik suku
bahwa suku terbanyak yaitu suku batak berjumlah 43 bayi (71.7%). Berdasarkan
karakteristik agama bahwa agama terbanyak yaitu agama kristen berjumlah 31
bayi (51.7%). Berdasarkan karakteristik jumlah saudara kandung bahwa jumlah
saudara kandung 1 berjumlah 30 bayi (50%). Berdasarkan usia saat dilahirkan
bahwa semua bayi lahir dengan cukup bulan dengan jumlah 60 bayi (100%). Dan
dari hasil rata-rata kenaikan berat badan bayi 0 sampai 6 bulan kenaikan berat
badan dalam batas normal.

Kesimpulan : distribusi berdasarkan jenis kelamin bahwa jumlah laki-laki lebih
banyak dari jumlah perempuan. Distribusi berdasarkan suku bahwa suku batak
lebih banyak sehingga distribusi berdasarkan agama bahwa agama kristen lebih
banyak dari pada agama islam. Distribusi berdasarkan jumlah saudara kandung
bahwa bayi yang berjumlah saudara kandung hanya 1 lebih banyak dari pada
jumlah saudara kandung 2 atau >3. Distribusi berdasarkan usia saat dilahirkan
bahwa semua bayi lahir dengan cukup bulan. Rata-rata peningkatan berat badan
bayi 0 sampai 6 bulan bahwa bayi dengan ASI Eksklusif mengalami kenaikan
berat badan normal.

Kata Kunci : ASI Eksklusif 0 sampai 6 bulan, Jenis kelamin, suku, agama,
usia saat dilahirkan, jumlah saudara kandung, rata-rata kenaikan berat
badan 0 sampai 6 bulan.
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Abstract

Background: Impaired growth of malnutrition and malnutrition in infants is still
very high in Indonesia in 2013 amounted to 19.6% and in 2018 amounted to
17.7%. While in North Sumatra, the Riskesdes Data in 2013 found a prevalence
of malnutrition and underutrition amounted to 22.4%. In order to reduce
morbidity and infant mortality, the United Nations Fund (UNICEF) and the World
Health Organization (WHO) recommends babies only given breast milk for at
least six months and the babies that given the food should be above 6 months,
exclusive breastfeeding can be completed until the baby is finished two years.

Obijective: To determine the characteristics of the weight gain of infants 0 to 6
months who receive exclusive breastfeeding.

Method: Using descriptive method with non-probability sampling taken by
purposive sampling, that is sampling based on taking cases or respondents who
happened to be or were available at the time of the study.

Results: From the research results obtained by babies based on gender
characteristics that there are more males than female babies. With male sex,
there are 35 babies (58.35). Based on the characteristics of the tribe that the
most tribal namely the Batak tribe numbered 43 babies (71.7%). Based on the
characteristics of religion that the most religion is Christianity amounted to 31
babies (51.7%). Based on the characteristics of the number of siblings that the
number of siblings 1, numbered 30 babies (50%). Based on the age at birth that
all babies born at term with 60 babies (100%). And from the results of an
average baby's weight gain 0 to 6 months, the weight gain is within normal limits.

Conclusion: distribution based on sex that the number of men is more than the
number of women. Distribution based on the tribe that the Batak tribe more so
that the distribution based on religion that Christianity is more than the religion
of Islam. Distribution based on the number of siblings that there are only 1 baby
with more siblings than the number of siblings 2 or> 3. Distribution based on age
at birth that all babies born at term. The average increase in infant weight is 0 to
6 months that babies with exclusive breastfeeding experience normal weight gain.

Keywords: Exclusive breastfeeding 0 to 6 months, gender, ethnicity, religion,
age at birth, number of siblings, average weight gain of 0 to 6 months
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Gangguan pertumbuhan gizi kurang dan gizi buruk pada bayi masih sangat
tinggi di Indonesia pada tahun 2013 sebanyak 19,6% dan pada tahun 2018
sebanyak 17,7%. Sementara di Sumatera Utara, Data Riskesdes pada tahun 2013
didapati prevalensi gizi buruk dan gizi kurang sebanyak 22,4%.?

Dalam rangka menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi, United
Nation Childrens Fund (UNICEF) dan World Health Organization (WHO)
merekomendasikan sebaiknya bayi hanya diberikan air susu ibu (ASI) selama
paling sedikit enam bulan dan makanan padat seharusnya diberikan sesudah bayi
berumur 6 bulan, dan pemberian ASI eksklusif dapat dilanjutkan sampai bayi
berumur dua tahun.?

ASI eksklusif adalah pemberian ASI mulai dari lahir sampai usia 6 bulan
tanpa diberikan atau tambahan cairan seperti susu formula, madu, air putih, air teh
dan tanpa makanan padat seperti pisang, papaya, bubur nasi, nunur susu, biskuit
dan tim.*

Pemberian ASI eksklusif sangat bermanfaat untuk bayi salah satunya yaitu
sebagai nutrisi terbaik karena ASI merupakan sumber gizi ideal dengan komposisi
seimbang dan sesuai dengan kebutuhan pertumbuhan pada bayi dan merupakan

makanan bayi paling baik secara kualitas dan kuantitas. *
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ASI eksklusif adalah cairan yang mengandung zat kekebalan yang akan
melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi bakteri, virus, parasite, dan jamur.
ASI eksklusif juga dapat menurunkan kemungkinan bayi terkena penyakit infeksi
telinga, batuk, pilek, dan penyakit alergi.*

Prevalensi pemberian ASI eksklusif pada bayu usia 0-6 bulan di Indonesia
pada tahun 2007 hanya 32% dan pada tahun 2017 bayi yang mendapatkan ASI
eksklusif hanya 35,7%. Angka ini cukup rendah jika dibandingkan pada tahun
2012 yaitu sebesar 42%. Sementara di Sumatera Utara hanya 38,7% bayi yang
mendapatkan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan hanya 10,7% bayi yang
mendapatkan ASI eksklusif pada tahun 2017. Data di Sumatera Utara dari hasil
Laporan Dinas Kesehatan Provinsi pada tahun 2013 cakupan pemberian ASI
eksklusif 0-6 bulan hanya 41,3% .*°

Allah SWT menganugerahkan ASI sebagai makanan utama dan juga
makanan pertama untuk bayi. Peran Ibu sangat penting dalam menyusui bayinya,
hal itu tertulis dalam QS. Al Bagarah (2):233 sebagai berikut: “Dan ibu-ibu
hendaklah menyusui anak-anaknya selama dua tahun penuh, bagi yang ingin
menyusui secara sempurna. Dan kewajiban ayah menanggung nafkah dan
pakaian dengan cara yang patut”.6

Pertumbuhan dimulai sejak konsepsi sampai berakhirnya masa remaja.
Pertumbuhan diartikan sebagai bertambahnya ukuran dan jumlah sel serta jaringan
interselular, berarti bertambahnya ukuran fisik dan struktur tubuh sebagian atau

keseluruhan, sehingga dapat diukur dengan satuan panjang dan berat.”
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Alat ukur berat badan yang dapat digunakan untuk mengetahui
pertumbuhan anak salah satunya adalah parameter antropometri. Pertumbuhan
bayi dikatakan baik bila setiap bulannya mengalami kenaikan berat badan sesuai
dengan standar atau usianya.®

Berat badan bayi menurut pertumbuhan sangatlah penting untuk melihat
status gizi pada bayi yang berumur O sampai 6 bulan. Pertumbuhan adalah
perubahan dalam jumlah, besar, ukuran, atau dimensi tingkat sel, organ, dapat
diukur dengan berat (gram dan kg), panjang (cm), usia tulang, dan keseimbangan
metabolisme (retensi kalsium dan nitrogen tubuh). °

ASI eksklusif bermanfaat untuk pertumbuhan bayi salah satunya untuk
mencegah gizi buruk pada bayi dan ASI eksklusif dapat mengurangi penyakit
infeksi pada bayi. Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya di posyandu cempaka
4 medan, didapati dari 25 bayi hanya 10 bayi yang menerima ASI eksklusif.
Peneliti tertarik untuk mengetahui gambaran karakteristik kenaikan berat badan
bayi yang mendapat ASI Eksklusif.??

1.2 Rumusan Masalah

Dari latar belakang yang telah dituliskan, permasalahan yang dapat
diajukan yaitu bagaimana gambaran karateristik kenaikan berat badan bayi yang
mendapat ASI Eksklusif.

1.3  Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui gambaran karakteristik kenaikan berat badan bayi 0 sampai 6

bulan yang mendapat ASI Eksklusif.
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1.3.2 Tujuan Khusus
1. Distribusi bayi yang mendapat ASI Eksklusif di puskesmas teladan
berdasarkan jenis kelamin
2. Distribusi bayi yang mendapat ASI Eksklusif di puskesmas teladan
berdasarkan berdasarkan suku
3. Distribusi bayi yang mendapat ASI Eksklusif di puskesmas teladan
berdasarkan agama
4. Distribusi bayi yang mendapat ASI Eksklusif di puskesmas teladan
berdasarkan usia kehamilan saat dilahirkan
5. Distribusi bayi yang mendapat ASI Eksklusif di puskesmas teladan
berdasarkan jumlah saudara.
6. Rata-rata peningkatan berat badan bayi yang mendapat ASI Eksklusif di
puskesmas teladan medan
1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Responden
Untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang pentingnya pemberian ASI
Eksklusif pada bayi
1.4.2 Bagi Institusi
Dapat menjadi bahan bacaan mahasiswa sebagai referensi untuk penelitian
selanjutnya.
1.4.3 Bagi Peneliti
Hasil penelitian dapat menambah pengetahuan dan wawasan peneliti

terhadap pentingnya ASI Eksklusif bagi bayi.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 ASI eksklusif
2.1.1 Pengertian ASI eksklusif

Air Susu lbu (ASI) adalah cairan khusus yang keluar langsung dari
payudara seorang ibu untuk bayi. ASI mengandung semua zat gizi dan cairan
yang dibutuhkan bayi untuk memenuhi kebutuhan gizi di 6 bulan pertamanya.
ASI eksklusif adalah menyusui bayi secara murni dari usia 0 sampai 6 bulan tanpa
tambahan cairan lain seperti jeruk, madu, air putih, dan tanpa tambahan makanan
lain seperti bubur susu, biskuit, bubur nasi dan tim . %3

ASI (Air Susu Ibu) adalah sebuah cairan ciptaan Allah SWT yang tidak
ada tandingnya untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi dan sebagai tahan tubuh agar
tidak mudah terkena penyakit. ASI adalah emulsi lemak dalam larutan protein,
laktosa dan garam yang disekresikan oleh kelenjar mamae seorang ibu, dan
berguna sebagai makanan pertama bayi. Zat gizi pada ASI eksklusif merupakan
sumber gizi yang baik dan merupakan tingkat terbaik bagi tubuh bayi yang masih
muda dan mempercepat pertumbuhan sel-sel otak dan perkembangan sistem
saraf.'*?
2.1.2 Macam-macam ASI
1. Kolostrum

Kolostrum adalah air susu atau cairan yang berwarna kuning dan banyak

mengandung protein, antibody, immunoglobulin yang pertama kali keluar

sebelum atau sesudah kelahiran dan berlangsung 1-4 hari. Selain itu, kolostrum
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mengandung sedikit lemak dan laktosa. Cairan yang pertama kali disekresi oleh
kelenjar mammae yang mengandung tissue debris dan residul material yang
terdapat dalam alveoli dan ductus dari kelenjar mammae, sebelum dan sesudah
melahirkan. Perbandingan kolostrum dengan ASI matur yaitu kolostrum lebih
kuning dari pada ASI matur, Kolostrum lebih banyak mengandung protein
dibandingkan dengan ASI matur, tetapi ASI matur protein yang utama adalah
casein pada kolostrum adalah globulin, sehingga dapat memberikan daya
perlindungan bagi bayi 0-6 bulan pertama.®™
2. Air Susu Transisi/Peralihan

ASI peralihan adalah ASI yang keluar setelah kolostrum sebelum ASI
matang, yaitu sejak hari ke 5 sampai hari ke 10 setelah kolostrum, pada ASI
peralihan kandungan protein semakin rendah sedangkan karbohidrat dan kadar
lemak semakin meningkat dan volume air susu bertambah banyak dan berubah
warna serta komposisinya.™
3. Air Susu Matur

ASI matur disekresi pada hari ke 10 dan seterusnya, warna dari ASI matur
yaitu berwarna putih kekuningan karena mengandung casineat, riboflaum dan
karotin. Terdapat 2 tipe ASI matur yaitu fore milk dan hind milk. Fore milk
adalah hasil dari awal menyusui yang mengandung vitamin, protein, air.
Sedangkan Hind milk adalah hasil dari setelah menyusui awal yang mengandung

tinggi lemak dan sangat diperlukan untuk pertumbuhan berat badan bayi.*
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Tabel 2.1 Komposisi ASI Eksklusif

Komposisi Kolostrum ASI
Protein (g %) 2.3 70
Lemak (g %) 2.9 4.2
Laktosa (g %) 5.3 7.3
Energi (kkal) 58 70
Kasein (mg) 140 187
Kalsium (mg) 39 35
Zat besi (mg) 70 35
Fosfor (mg %) 14 15
Vitamin A (Ug) 151 75
Vitamin B1 (Ug) 1.9 14
Vitamin B2 (Ug) 30 40
Vitamin B12 ( mg) 0.05 0.1
Imunoglobulin :
Ig A (ml) 335.9 24.3-215
Ilg G (ml) 59 2.9
Ig M (ml) 17.1 2.9
Lisosim (ml) 14.2 -16.4 24.3-275
Lactoferin 420-520 250-270

2.1.3 Kandungan yang terdapat dalam ASI eksklusif

1. Protein

Protein terdiri casein dan whey. Kadar protein dalam ASI adalah 0,9%.

Didalam ASI protein whey lebih tinggi dibandingkan dengan casein sedangkan

didalam susu formula whey rendah sehingga susuah dicernah bayi. Oleh sebab itu

ASI lebih unggul dibandingakn dengan susu formula. Selain itu terdapat 2 asam

amino dalam ASI yang tidak terdapat dalam susu sapi yaitu sistin dan taurin.

Sistin diperlukan untuk pertumbuhan somatik sedangkan taurin diperlukan

sebagai pertumbuhan otak,***2*3
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2. Lemak

Lemak ASI menghasilkan kalori atau energi utama dan merupakan zat gizi
yang sangat bervariasi. Kadar lemak dalam ASI berkisar antara 3,5-4,5%. Kadar
lemak dalam ASI cukup tinggi, tetapi mudah diserap oleh bayi karena trigliserida
dalam ASI lebuh dulu pecahkan menjadi asam lemak dan gliserol oleh enzim
lipase yang terdapat dalam ASI. Kadar kolestrerol dalam ASI juga lebih tinggi
dari susu sapi karena dibutuhkan untuk merangsang pertumbuhan enzim protektif,
sehingga metabolism kolesterol menjadi efisien pada usia dewasa®***
3. Karbohidrat

Karbohidrat utama dalam ASI adalah laktosa, yang fungsinya sebagai
sumber energi dan meningkatkan absorbs kalsium dan merangsang pertumbuhan
lactobacillus bifidus.*****
4. Garam dan Mineral

ASI mengandung mineral yang lengkap. Kadarnya relatif rendah akan
tetapi cukup untuk bayi sampai usia 6 bulan. Garam organik yang terdapat dalam
ASI terutama adalah kalsium, kalium, dan natrium dari asam klorida dan fosfat.
Bayi yang mendapatkan ASI eksklusif akan terhindar dari penyakit kulit serta
saluran pencernaan yang berakibatkan fatal (akrodermatitis enteropatika). karena
ASI cukup mengandung seng.***3
5. Vitamin

Vitamin yang terkandung didalam ASI adalah vitamin D, E, dan K.

Vitamin K diperlukan sebagai katalisator dalam proses pembekuan darah dan
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didalam ASI terdapat jumlah yang cukup serta mudah diserap oleh anak
bayi.1°'14'13
6. Lactobacillus
Lactobasillus berfungsi sebagai penghambat pertumbuhan
mikroorganisme seperti Escherichia Coli yang sering menyebabkan diare pada
bayi. 10.14
7. Lactoferin
Lactoferin adalah protein yang berikatan dengan zat besi. Dengan
mengikat zat besi maka lactoferin berfungsi sebagai penghambat pertumbuhan
kuman tertentu (Sthaphylococcus dan Escherichia Coli) dan menghambat
pertumbuhan jamur candida.*®**
8. Taurin
Taurin berupa asam amino yang berfungsi sebagai neurotransmitter dan
berperan penting dalam maturasi otak bayi.*
2.2  Manfaat ASI
2.2.1 Manfaat ASI bagi bayi
a. ASI mencegah terjadinya kekurangan gizi dan kelebihan gizi pada bayi.
b. ASI mengandung zat-zat immunologi yang menghambat perkembangan
bakteri, virus, dan parasite yang berbahaya.
c. ASI merupakan makanan utama bagi bayi yang berusia 0-6 bulan

karena komposisi ASI mudah dicernah oleh sistem pencernaan bayi.

d. Mencegah terjadinya infeksi pada saluran cerna seperti diare.
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2.2.2
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e. ASI mengandung omega-3 yang sangat dibutuhkan untuk
perkembangan otak dan retina.

f.  ASI mampu membantu mempercepat psikomotorik pada bayi.

g. ASI dapat memperkuat batin atau meningkatkan hubungan antara ibu
dan anak dengan adanya kontak mata, badan serta suara ibu akan
meningkatkan rasa aman, nyaman, dan terlindungi bagi bayi.** *°

h. Pemberian ASI eksklusif sedini mungkin setelah bayi lahir hingga
berusia 6 bulan dapat menstimulasi pertumbuhan bayi. Pertumbuhan
bayi baik panjang badan dan berat badan akan bertambah dengan
pemberian ASI eksklusif dan nutrisi yang cukup.®6171°

Manfaat ASI bagi Ibu

a. Sebagai kontrasepsi alami saat ibu menyusui dan sebelum menstruasi.

b. Mengurangi risiko terkena kenker payudara dan kanker rahim.

c. Membantu ibu untuk menjalin ikatan batin dan memperkuat hubungan
emosional yang lebih kuat dibandingkan dengan ibu yang tidak
menyusui bayinya.

d. ASI lebih steril dibandingkan dengan susu formula.

e. ASI lebih murah dan ekonomis dibandingkan dengan susu formula.

f. Membantu mempercepat proses pemulihan rahim ke bentuk semula
serta mengurangi risiko perdarahan setelah persalinan.

g. Risiko osteoporosis dapat dipastikan lebih kecil bagi wanita yang telah

hamil dan menyusui bayinya. Dimana selama hamil dan menyusui

terjadi proses penngeroposan tulang, namun tulang akan cepat pulih
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kembali bahkan lebih baik dari kondisi tulang semula karena absorpsi
kalsium, kadar hormone paratiroid, dan kalsitriol serum meningkat
dalam jumlah besar.*****
2.3  Pengertian Pertumbuhan

Pertumbuhan adalah perubahan fisiologis sebagai hasil dari proses
pematangan fungsi fisik yang berlangsung secara normal pada anak yang sehat
dalam perjalanan waktu tertentu. Pertumbuhan adalah perubahan dalam besar,
jumlah, ukuran, atau dimensi tingkat sel, organ, maupun individu, dapat diukur
dengan berat (gram dan kg), panjang (cm), usia tulang, dan keseimbangan
metabolisme (retensi kalsium dannitrogen tubuh).’

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pertumbuhan pada anak
meliputi  faktor herediter (suku, ras, dan jenis kelamin), nutrisi, budaya
lingkungan, status sosial dan ekonomi keluarga, iklim, olahraga, status kesehatan,

dan faktor hormonal.*®
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2.4  Kerangka Teori

ASI Eksklusif

v

Kandungan ASI setiap 100ml

1.

© oo NSO WD

N e ol ol
~No 0o~ WNERER O

Protein (0,99)

Lemak (4,29)

Energi (70 kkal)
Kasein (187mg)
Laktosa (7.39)
Vitamin A (75 Ug)
Vitamin B1 (14 Ug)
Vitamin B2 ( 40 Ug)
Vitamin B12 ( 0.1 mg)

. Kalsium ( 35 mg)

. Zat besi (100mg)

. Fostor (15 mg)

.1g A (119.6 ml)

1gG (2.9 ml)

.1lgM (2.9 ml)

. Lisosim (24.3-27.5 ml)
. Lactoferin (250-270)

12

Jenis Kelamin

Suku

Agama

Jumlah Saudara

Usia Kehamilan
saat dilahirkan

v

7

v

v

Mencegah
terjadinya
peyakit infeksi

Sebagai zat gizi
anak

Sebagai
perkembangan
otak dan retina

Lebih steril

v

Pertumbuhan Optimal

v

Berat Badan Bayi
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2.5  Kerangka Konsep

Jenis Kelamin

Suku

Agama

Usia kehamilan saat

ASI Eksklusif —> o
dilahirkan

Jumlah Saudara

Peningkatan rata-rata
Berat Badan dalam satu
bulan
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3.1

BAB IlI

METODE PENELITIAN

Definisi Operasional

Dengan kerangka konsep yang telah dibuat sebelumnya, peneliti dapat

mendefinisikan variable-variabel dalam kerangka konsep tersebut. Hal ini sangat

penting agar terdapat kesamaan definisi antara variable yang dimaksud oleh

penulis dengan variable-variabel yang dimengerti oleh pembaca. Adapun definisi

opersional dari variable yang digunakan dalam penelitian ini dapat dilihat ada

table sebagai berikut:

No Variabel Definisi Cara Alat Ukur  Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur Ukur
1. Pemberian Perilaku ibu Kuesioner Wawancara 0= memberi Nominal
ASI memberikan hanya ASI Eksklusif
Eksklusif 0- air susu ibu saja 6 bulan.
6 bulan sejak bayi lahir 1= Tidak
sampai bayi berusia memberi  ASI
6 bulan kecuali eksklusif 6
obat dan vitamin bulan
menurut pangakuan
ibu
2. Pertumbuhan Pertumbuhan berat Rekam Buku Rata-rata berat Rasio
Berat Badan badan bayi adalah medis kunjungan  badan bayi
Bayi rata rata
peningkatan  berat
badan bayi
perbulan
3. Jenis Penyifatan atau Kuisioner Wawancara a) Pria Nominal
kelamin pembagian dua b) Wanita
jenis kelamin
manusia yang
ditentukan  secara
biologis
4. Suku Karakteristik Kuisioner Wawancara a)Satu Nominal
budaya yang etnik/suku
dimiliki oleh suami b)Berbeda
dan istri etnik/suku

14
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Agama Ajaran, sistem Kuisioner Wawancara a) Islam Nominal
yang mengatur tata b) Kristen
keimanan c) Katolik
(kepercayaan) dan d) Hindu
peribadatan kepada e) Budha
Tuhan Yang Maha f) Kongwucu
kuasa
Berdasarkan  Untuk melihat Kuisioner Wawancara a) cukup bulan Nominal
usia berat badan saat b) kurang
kehamilan lahir bulan
saat
melahirkan
Berdasarkan  Jumlah saudara Kuisioner Wawancara a) Memiliki 1- Nominal
jumlah dikategorikan 2 anak
saudara dengan saudara b) Memiliki >2
kecil dan keluarga anak
besar.
Rata-rata Rata — rata berat Rekam Buku a) Normal Ordinal
peningkatan badan bayi yang medis kunjungan  b) Kurang
berat badan mendapatkan ASI berat badan
bayi  yang eksklusif c) Kelebihan
mendapat berat badan
ASI
~ eksklusif
3.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini bersifat deskriptif yang bertujuan untuk mengetahui

mengetahui gambaran karakteristik kenaikan berat badan bayi 0 sampai 6 bulan

yang diberi ASI Eksklusif.

3.3

3.3.1

Tempat Penelitian

Tempat dan Waktu Penelitian

Tempat penelitian dilakukan di layanan kesehatan ibu dan anak Puskesmas

Teladan Medan

3.3.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei - Januari 2019

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



16

3.4  Kerangka Kerja

No Kegiatan Waktu
1  Study Literature Mei — Juni
2 Penyusunan ethical clearance Mei — Agustus

3 Meminta izin kepada dinas kesehatan/Kepada September

dinas
4 Persiapan Alat yang digunakan September — Oktober
5  Penelitian Desember - Januari
6  Analisis Data Januari
7 Penyusunan laporan hasil penelitian Januari

3.5  Populasi dan Sampel Penelitian
3.5.1 Populasi Penelitian

Populasi yang diambil dalam penelitian ini adalah bayi 0 sampai 6 bulan
yang mendapat ASI Eksklusif di Puskesmas Teladan Medan.
3.5.2 Sampel Penelitian

Sampel dalam penelitian ini adalah bayi 0 sampai 6 bulan yang berada di
daerah Puskesmas Teladan teladan yang dipilih dengan cara purposive sampling.
3.5.3 Cara pengambilan sampel

Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah
Non probability sampling yaitu sampel tidak dipilih secara acak dengan metode
purposive sampling yaitu suatu metode pengambilan sampel yang dilakukan
dengan mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada atau tersedia pada

saat penelitian.
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3.5.4 Besar sampel

Dalam menentukan besar sampel dalam penelitian menggunakan rumus

Slovin :

n=_N
" 14N (d?)

Keterangan :
n = Jumlah populasi
N = Jumlah populasi yang diketahui

d = Nilai persisi (taraf signifikan sebesar 0,05)

n=_N
" 14N (d?)

N = 70
" 1+70(0,052)

70
n =
1+0,125

70
n=——
1,175
n =59 (Dibulatkan menjadi 60 bayi)
Kriteria dalam pemilihan sampel adalah:
1. kriteria inklusi:
a) Bersedia menjadi responden.
b) Datang kelayanan kesehatan ibu dan anak puskesmas teladan medan saat

dilakukan pengambilan sampel.

c) Semua bayi yang mendapat ASI 0 sampai 6 bulan.
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2. kriteria eksklusi
a) Bayi dengan penyakit kronis.
b) Sampel yang memenuhi kriteria inklusi akan dipilih dengan teknik penarikan
sampel purposive sampling.

3.6  Teknik pengumpulan Data

Data yang dikumpulkan adalah data primer dan sekunder. Data primer
diperoleh dengan menggunakan alat ukur yang berupa pertanyaan yang akan
diajukan terhadap responden ( kuesioner ). Data sekunder diperoleh dengan
melihat data berat badan di buku kunjungan.
3.7  Pengolahan dan Analisis Data

3.7.1 Pengolahan Penelitian

Data yang telah dikumpulkan akan dilakukan pengolahan data dengan cara
sebagai berikut:

a. Editing, vyaitu proses dimana peneliti melakukan klasifikasi dan
kelengkapan data yang sudah terkumpul untuk memastikan bahwa tidak
ada kesalahan dalam mengisi kuisioner

b. Coding, yaitu memberikan kode tertentu pada setiap kuisioner sehingga
mempermudah pada saat analisis data dan juga pada saat entry data.

c. Entering, yaitu memindahkan hasil data dari responden yang dalam bentuk
kode dimasukkan ke dalam program atau software computer secara teliti.

d. Cleaning, yaitu memastikan bahwa seluruh data yang telah dimasukkan

kedalam mesin pengolah data sesuai dengan sebenarnya.
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3.7.2  Analisis Data

Data yang terkumpul dalam penelitian ini dianalisis secara univariat.
Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi bayi yang mendapat ASI
Eksklusif di pukesmas teladan medan berdasarkan jenis kelamin, suku, agama,
jumlah saudara, usia kehamilan saat dilahirkan, rata-rata peningkatan berat badan
bayi. gambaran karakteristik responden dan distribusi frekuensi pada variabel

independen (variabel bebas).
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Teladan Medan berdasarkan
persetujuan Komisi Etik dengan Nomor 344/KEPK/FKUMSU/2019. Jenis
penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Tujuan dari penelitian ini yaitu melihat
gambaran karakteristik kenaikan berat badan bayi 0 sampai 6 bulan yang
mendapatkan ASI Eksklusif berdasarkan jenis kelamin, suku, agama, usia saat
dilahirkan, jumlah saudara kandung dan rata-rata kenaikan berat badan bayi 0
sampai 6 bulan di Puskesmas Teladan Medan.

Responden penelitian ini diperoleh dari bayi yang berkunjung ke
Puskesmas Teladan Medan sebanyak 60 bayi yang disesuaikan dengan kriteria
inklusi dan eksklusi. Dari penelitian diperoleh dari wawancara pada responden
yaitu ibu bayi dan melihat buku Kartu Menuju Sehat (KMS) atau rekam medis

bayi.
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4.1.1 Karakteristik Subjek Penelitian

Tabel 4.1 Distribusi karakteristik bayi dapat dilihat pada table di bawah ini.

Variabel Frekuensi (N) Presentase (%)
Jenis Kelamin

Laki-laki 35 58.3%

Perempuan 25 41.7%
Suku

Jawa 16 26.7%

Batak 43 71.7%

Minang 1 1.7%
Agama

Islam 29 48.3%

Kristen 31 51.7%
Usia Saat Dilahirkan

Cukup Bulan 60 100%

Kurang Bulan 0 0%
Jumlah Saudara Kandung

1 30 50%

2 18 30%

>3 12 20%

Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa berdasarkan jenis
kelamindidapatkan bayi dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak yaitu
berjumlah 35 bayi (53.3%). Berdasarkan suku didapatkan bayi dengan suku batak
lebih banyak yaitu berjumlah 43 bayi (71.7%). Berdasarkan agama didapatkan
bayi dengan agama kristen lebih banyak yaitu berjumlah 31 bayi (51.7%).
Berdasarkan usia kehamilan saat dilahirkan didapatkan bahwa semua bayi lahir
dengan cukup bulan yaitu berjumlah 60 bayi (100%). Berdasarkan jumlah saudara
kandung didapatkan bahwa bayi dengan berjumlah saudara kandung hanya 1 lebih

banyak yaitu berjumlah 30 bayi (50%).

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



22

Tabel 4.2 Gambaran karakteristik rata-rata kenaikan berat badan bayi 0
sampai 6 bulan yang mendapat ASI Eksklusif.

No. Usia Rata-rata Kenaikan Rata-rata Kenaikan
Berat Badan Bayi Berat Badan Bayi
Laki-laki (gram) Perempuan (gram)

1.  Osampai 1 bulan 1.005 972

2. 1sampai 2 bulan 905 812

3. 2sampai 3 bulan 794 740

4. 3 sampai 4 bulan 777 716

5. 4 sampai 5 bulan 640 620

6. 5sampai 6 bulan 497 536

Grafik 4.3 Rerata Berat Badan dan Kenaikan Berat Badan Perbulan

Rerata Berat Badan dan Kenaikan Berat Badan
Perbulan

Berat (Kg)

Bulan

-—@-=Rerata Kenaikan Berat Badan Rerata Berat Badan

Berdasarkan tabel 4.2 dan Grafik 4.3 dapat dilihat bahwa kenaikan rata-
rata berat badan pada bayi laki-laki usia O sampai 1 bulan dengan rata-rata
kenaikan berat badan yaitu sebesar 1.005 gram, 1 sampai 2 bulan rata-rata
kenaikan berat badan yaitu sebesar 905 gram, 2 sampai 3 bulan rata-rata kenaikan
berat badan yaitu sebesar 794 gram, 3 sampai 4 bulan rata-rata kenaikan berat

badan yaitu sebesar 777 gram, 4 sampai 5 bulan rata-rata kenaikan berat badan
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yaitu sebesar 640 gram, 5 sampai 6 bulan rata-rata kenaikan berat badan yaitu
sebesar 497 gram. Rata-rata kenaikan berat badan pada perempuan usia 0 sampai
1 bulan dengan rata-rata kenaikan berat badan yaitu sebesar 972 gram, 1 sampai 2
bulan rata-rata kenaikan berat badan yaitu sebesar 812 gram, 2 sampai 3 bulan
rata-rata kenaikan berat badan yaitu sebesar 740 gram, 3 sampai 4 bulan rata-rata
kenaikan berat badan yaitu sebesar 716 gram, 4 sampai 5 bulan rata-rata kenaikan
berat badan yaitu sebesar 620 gram, 5 sampai 6 bulan rata-rata kenaikan berat

badan yaitu sebesar 536 gram.
4.2 Pembahasan

ASI adalah cairan khusus yang keluar langsung dari payudara seorang ibu
untuk bayi. ASI mengandung semua zat gizi dan cairan yang dibutuhkan bayi
untuk memenuhi kebutuhan gizi di 6 bulan pertamanya. ASI eksklusif adalah
menyusui bayi secara murni tanpa tambahan cairan lain seperti jeruk, madu, air
putih, dan tanpa tambahan makanan lain seperti bubur susu, biskuit, bubur nasi

dan tim diberikan dari usia 0 sampai 6 bulan.****

Dari hasil penelitian yang didapatkan bayi berdasarkan karakteristik jenis
kelamin bahwa laki-laki lebih banyak dari pada bayi perempuan. Dengan jenis
kelamin laki-laki berjumlah 35 bayi (58.35). Berdasarkan karakteristik suku
bahwa suku terbanyak yaitu suku batak berjumlah 43 bayi (71.7%). Berdasarkan
karakteristik agama bahwa agama terbanyak yaitu agama kristen berjumlah 31
bayi (51.7%). Berdasarkan karakteristik jumlah saudara kandung bahwa jumlah
saudara kandung 1 berjumlah 30 bayi (50%). Berdasarkan usia saat dilahirkan

bahwa semua bayi lahir dengan cukup bulan dengan jumlah 60 bayi (100%).
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Berdasarkan hasil penelitian yang didapat bahwa kenaikan rata-rata berat
badan pada bayi laki-laki usia 0 sampai 1 bulan dengan rata-rata kenaikan berat
badan yaitu sebesar 1.005 gram, 1 sampai 2 bulan rata-rata kenaikan berat badan
yaitu sebesar 905 gram, 2 sampai 3 bulan rata-rata kenaikan berat badan yaitu
sebesar 794 gram, 3 sampai 4 bulan rata-rata kenaikan berat badan yaitu sebesar
777 gram, 4 sampai 5 bulan rata-rata kenaikan berat badan yaitu sebesar 640

gram, 5 sampai 6 bulan rata-rata kenaikan berat badan yaitu sebesar 497 gram.

Menurut data World Health Organization (WHO) kurva z-scores
berdasarkan berat badan per umur bayi berusia 0 sampai 6 bulan bahwa bayi 0
sampai 1 bulan dengan rata-rata kenaikan berat badan yaitu sebesar 900 gram, 1
sampai 2 bulan rata-rata kenaikan berat badan yaitu sebesar 900 gram, 2 sampai 3
bulan rata-rata kenaikan berat badan yaitu sebesar 700 gram, 3 sampai 4 bulan
rata-rata kenaikan berat badan yaitu sebesar 600 gram, 4 sampai 5 bulan rata-rata
kenaikan berat badan yaitu sebesar 400 gram, 5 sampai 6 bulan rata-rata kenaikan
berat badan yaitu sebesar 400 gram. Hal ini menunjukkan bahwa berat badan bayi
laki-laki normal sesuai dengan z-scores berat badan per umur pada bayi 0 sampai
6 bulan menurut World Health Organization (WHO)."

Berdasarkan hasil penelitian yang didapat bahwa rata-rata kenaikan berat
badan pada perempuan usia 0 sampai 1 bulan dengan rata-rata kenaikan berat
badan yaitu sebesar 972 gram, 1 sampai 2 bulan rata-rata kenaikan berat badan
yaitu sebesar 812 gram, 2 sampai 3 bulan rata-rata kenaikan berat badan yaitu
sebesar 740 gram, 3 sampai 4 bulan rata-rata kenaikan berat badan yaitu sebesar

716 gram, 4 sampai 5 bulan rata-rata kenaikan berat badan yaitu sebesar 620
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gram, 5 sampai 6 bulan rata-rata kenaikan berat badan yaitu sebesar 536 gram.

Menurut data World Health Organization (WHO) kurva z-scores
berdasarkan berat badan per umur bayi berusia 0 sampai 6 bulan bahwa bayi 0
sampai 1 bulan dengan rata-rata kenaikan berat badan yaitu sebesar 800 gram, 1
sampai 2 bulan rata-rata kenaikan berat badan yaitu sebesar 700 gram, 2 sampai 3
bulan rata-rata kenaikan berat badan yaitu sebesar 600 gram, 3 sampai 4 bulan
rata-rata kenaikan berat badan yaitu sebesar 500 gram, 4 sampai 5 bulan rata-rata
kenaikan berat badan yaitu sebesar 400 gram, 5 sampai 6 bulan rata-rata kenaikan
berat badan yaitu sebesar 300 gram. Hal ini menunjukkan bahwa berat badan bayi
perempuan normal sesuai dengan z-scores berat badan per umur pada bayi 0

sampai 6 bulan menurut World Health Organization (WHO).

Berdasarkan penelitian yang didapat bahwa bayi yang menggunakan ASI
Eksklusif berpengaruh terhadap pertumbuhan yaitu berat badan bayi. Pada usia 0
sampai 6 bulan ASI eksklusif sangat dibutuhkan, karena sistem pencernaan belum
sempurna dan kandungan ASI Eksklusif salah satunya mengandung immunologi
yang dapat menghambat bakteri, virus dan parasit yang berbahaya sehingga dapat
mencegah terjadinya infeksi pada saluran cerna seperti diare hal inilah yang
membuat pertumbuhan bayi lebih baik.***

Hal ini sejalan dengan penelitian Diza fathamira hamzah menyatakan bahwa
bayi yang mendapatkan ASI Eksklusif secara keseluruhan memiliki status gizi
yang normal hasil penelitian tersebut dapat menyatakan bahwa berat badan bayi
yang mendapat ASI Eksklusif tergolong normal yaitu tidak ada yang mengalami

obesitas maupun kurang gizi.**

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



26

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa suku batak lebih banyak dari pada
suku jawa dan minang. Hal ini disebabkan bahwa penduduk di puskesmas teladan
medan dominan lebih banyak yang bersuku batak, sehingga bayi yang
menggunakan ASI eksklusif 0 sampai 6 bulan lebih banyak bayi yang suku batak,
oleh sebab itu hal ini sejalan dengan bayi dengan beragama kristen lebih banyak.

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa bayi dengan jenis kelamin laki-laki
lebih banyak dari pada dengan jenis kelamin perempuan. Hal ini disebabkan
karena bayi dengan jenis kelamin laki-laki memang lebih banyak yang datang ke

puskesmas teladan medan.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Teladan
Medan. Mengenai gambaran karakteristik kenaikan berat badan bayi 0 sampai 6
tahun yang mendapatkan ASI Eksklusif, maka dapat disimpulkan bahwa:
1. Distribusi berdasarkan karakteristik didapatkan jenis kelamin yang terbanyak
yaitu laki-laki.
2. Distribusi berdasarkan karakteristik suku didapatkan suku batak lebih banyak.
3. Distribusi berdasarkan karakteristik agama didapatkan agama Kristen lebih
banyak.
4. Distribusi berdasarkan usia saat dilahirkan semua bayi lahir dengan cukup
bulan.
5. Distribusi berdasarkan karakteristik jumlah saudara kandung didapatkan
bahwa bayi yang berjumlah saudara kandung hanya 1 lebih banyak.
6. Kenaikan rata-rata berat badan bayi laki-laki dan perempuan normal sesuali

dengan World Health Organization (WHO) .
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5.2 Saran

1. Peneliti mengharapkan pihak responden dapat mengetahui pentingnya ASI
Eksklusif diberikan pada bayi 0 sampai 6 bulan, dikarenakan bayi dengan ASI
Eksklusif normal dalam hal kenaikan berat badan sehingga mengalami gizi
baik.

2. Bagi Puskesmas agar meningkatkan promosi kesehatan pentingnya ASI
Eksklusif 0 sampai 6 bulan bagi pertumbuhan berat badan bayi secara normal.

3. Bagi penelitian selanjutnya dapat mengambil sampel dengan cara merata yaitu
dengan random sampling agar hasil penelitian lebih baik dan dapat perbedaan

antara suku dan agama.
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Lampiran 1
LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan dibawabh ini
Nama
Umur
Jenis kelamin :
Alamat
Pekerjaan
No. Telp/HP
Menyatakan bersedia menjadi responden kepada :

Nama Peneliti : Rhika Aristia Syafitri Tambunan

Npm : 1608268884
Instansi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Tujuan Penelitian : Untuk melihat pertumbuhan berat badan bayi 0 sampai 6

bulan yang mendapat ASI Eksklusif

Setelah mendapatkan penjelasan yang sejelas-jelasnya mengenai penelitian
yang berjudul “GAMBARAN KARAKTERISTIK KENAIKAN BERAT
BADAN BAYI 0 SAMPAI 6 BULAN YANG MENDAPAT ASI
EKSKLUSIF PUSKESMAS TELADAN MEDAN ”.

Medan, 2019

Responden
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Lampiran 2
Lampiran Kuesioner
Pewawancara
Tanggal wawancara
Alamat Responden

l. Identitas
1.

©oNo RN

Nama lbu

Umur lbu

Status Pekerjaan ibu
Nama Anak
Tanggal lahir anak
Umur anak

Anak ke

Suku

Agama

10. Jenis kelamin
PERTANYAAN

33

1. Apakah ibu memberikan ASI eksklusi sejak bayi umur 0-6 bulan tanpa disertai
makanan pendamping ?

a. 0 = Memberikan ASI eksklusif 0-6 bulan
b. 1 = Tidak memberikan ASI eksklusif 0-6 bulan

2. Umur ibu saat ini ?

a. 0 =20 - 35 tahun

b.1=<20->35tahun

3. Pendidikan terakhir ibu

a. 0 = Tidak sekolah
b.1=SD
c.2=SMP

d. 3=SMA

e. 4 = Perguruan tinggi

4. Pekerjaan ibu

a. 0 = Tidak bekerja
b. 1 = Bekerja

5. Jumlah kelahiran baik bayi yang hidup atau mati yang pernah dialami ibu

a. 1l
b. 2
c.>3
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6. Jumlah suadara kandung
a.l
b. 2
c.>3
7. Berat badan bayi yang dicatat pada rekam medis / buku kunjungan bayi

0 sampai 1 bulan
1 sampai 2 bulan
2 sampai 3 bulan
3 sampai 4 bulan
4 sampai 5 bulan
5 sampai 6 bulan

—lo|alo|o|e

8. Usia anak saat melahirkan
a. cukup bulan
b. kurang bulan
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Lampiran 2 : Ethical Cleanrance

- i

UMSU

Vg | ot |1 7ovy

KOMIS! ETK PENELITION KESEHATAN

HEALTN RESEARCH ETHICS COMIITEE
FAKULTAS KEDCKTERAN URIVERSITAS MUHAMWALIYAN SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINGE UNIVERSITY OF MUHAMMAINYAM SUWATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
*ETHICAL APPROVAL
No - MUKEPKFKUMNEL 2018
Protoknl penellien yang diusukan clen:
The Rsseath protocol poposed by
Paoglii Utama : Rhka Avista Syafir Tamounan
Prinzipa! in lnrpstoatce
Nama ¥stius Fakulas Kedokieea Lrimrsias Mubarmadyah Sumisea Lt
MNams of $he insttunon Faauly of idedicine Unversyy of Mammodiah Surmalaa Lsa
Titte
'GAMBARAN KARAKTERISTIK KENAIKAN BERAT BADAN BAYI 0 SAMPAI 2 TAHUN YANG MENDAPAT ASI EKSKLUSIF
PUSKESMAS TELADAN MEDAN
“OVERVIEW OF CHARACTERISTICS OF INFANT WEIGHT GAW 0 TO 2 YEAR WHO GET EXCLUSIVE BREASTFEEDING AT
PUSKESMAS MEDAN TELADAN"

Dinyatakan leyak ot sesan 7 (tuph) Stasdar WHO 2011, yaity 1) Miai Sesal, Z) Riki Imish
3} Pemerstasn Beban dan Monfaat, 4) Resiss, 5) BujkanElspotas, 6] Kerahasaan din Privacy, din
7) Persetujusn Sedwlah Penelisan yang menujds paca Pedaman CICMS 2016 Hal Ini seperd yang dilijubkan clah tspenuhinga ndkakr
sedap stands’,
Dochrated fo be athicaly appropriafe in sccomance ko 7 fsaven] WHO 2011 Slandand's 1)Scolr Vabiss, 2\Soentie Velues, 3IEquiatl
Assesmant and Banedils, 4 Riens, & PorsuesionExplodatian 8] Confidentiaily a0 Arivecy.and linvmed Conevs,rening io tho 2018
CIOMS Guadainea. This & 85 indivered by tne Siikrent af the ndicalar of eoch slanderd
Permyatasn Lak Edk int bedacu s=lama kurun waly ¥nggal 27 Dserber 2018 sampa dangan tanggd 27 Desember 2020
Ths declaretion of shics apoles cing the puniocke Oeeermber 27, 2015 will Decambor 27, 2029

Mdan, 27 Cosertker 2048

“ota

M

¥

Qvck Nudfady \KT

Lampiran 3 : Surat penelitian
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PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN
Jalan Rotan Komplek Petisah Telepon/Faksimile (061) - 4520331
Website : dinkes.pemkomedan.go.id email : dinkes@pemkomedan.go.id
Medan - 20112

Medan, 3! Oktober 2019

Nomor : 440/ 408 -2 /x/2019 Kepada Yth :
Larrlip‘ : ' Wakil Dekan | Fakultas Kedokteran
Perihal : Survei Awal Univ. Muhammadiyah Sumatera Utara
di-
MEDAN

Sehubungan dengan Surat Wakil Dekan | Fakultas Kedokteran Univ.
Muhammadiyah Sumatera Utara Nomor: 1109/11.3-AU/UMSU-08/D/2019 Tanggal
14 Oktober 2019 Perihal tentang permohonan melaksanakan survei awal di
lingkungan Dinas Kesehatan Kota Medan, kepada:

Nama . Rhika Aristia Syafitri Tambunan

NPM : 1608260084
Judul : Gambaran Karakteristik Pertumbuhan Berat Badan Bayi 0-1
Tahun.

Berkenaan hal tersebut diatas, maka dengan ini kami sampaikan bahwa kami
dapat menyetujui kegiatan survei awal yang dilaksanakan oleh yang bersangkutan
tersebut sepanjang tidak bertentangan dengan peraturan yang berlaku.

Dalam rangka meningkatkan Validasi Data hasil penelitian maka diharapkan
kepada saudara agar salah satu Dosen Penguiji dalam Ujian Proposal dan Ujian
Akhir berasal dari Dinas Kesehatan Kota Medan

Demikian kami sampaikan agar dapat dimaklumi, atas kerjasama yang baik
diucapkan terima kasih.

<

ATKEPALA DINAS KESEHATAN
ol J,"\gbm MEDAN
/& i 8

e
54 )
. DrgiHj.d MXSU YANI,MKM

N PEMBINA TINGKAT |
“Nip19680113 199212 2 001

Tembusan :

1. Kabid. KESMAS Dinas Kesehatan Kota Medan
2. Yang Bersangkutan

3. Pertinggal.-

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN

Jalan Rotan Komplek Petisah Telepon/Faksimile (061) — 4520331
Website : dinkes.pemkomedan.go.id email : dinkes@pemkomedan.go.id

Medan - 20112

Nomor
Lamp.
Perihal

Medan, 0 Januari 2020

- 44010604 1112020 Kepada Yth -
Dekan Fak. Kedokteran
: Survey Awal Universitas Muhamadiyah Sumatera Utara
di-
MEDAN

Senubungan dengan Surat Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Muhamadiyah
Sumatera Utara Tanggal 30 Desember 2019 Perihal tentang permohonan
melaksanakan survey awal di lingkungan Dinas Kesehatan Kota Medan, kepada:

Nama . Rhika Aristia Syafitri Tambunan

NPM : 160826084

Judul - Gambaran Karakteristik Kenaikan Berat Badan Bayi O sampai 2 Tahun
Yang Mendapat ASI Eksklusif Puskesmas Teladan Medan.

Berkenaan hal tersebut diatas, maka dengan ini kami sampaikan bahwa kami
dapat menyetujui kegiatan survey awal yang dilaksanakan oleh yang
bersangkutan tersebut sepanjang tidak bertentangan dengan peraturan yang
berlaku.

Dalam rangka meningkatkan Validasi Data hasil penelitian maka diharapkan
kepada saudara agar salah satu Dosen Penguiji dalam Ujian Proposal dan Ujian
Akhir berasal dari Dinas Kesehatan Kota Medan.

Demikian kami sampaikan agar dapat dimaklumi, atas kerjasama yang baik
diucapkan terima kasih.

Tembusan :

1:
2.
3.

Kepala Puskesmas Teladan
Yang Bersangkutan
Pertinggal.-
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Lampiran 4 :
No | USIA JENIS SUKU AGAMA | USIA SAAT DILAHIRKAN | JUMLAH
KELAMIN SAUDARA
KANDUNG

1 6 BULAN PR JAWA ISLAM CUKUP BULAN 1

2 7 BULAN PR BATAK KRISTEN CUKUP BULAN 1

3 6 BULAN LK BATAK KRISTEN CUKUP BULAN 2

4 6 BULAN LK BATAK KRISTEN CUKUP BULAN 1

5 9 BULAN LK JAWA ISLAM CUKUP BULAN 1

6 8 BULAN PR JAWA ISLAM CUKUP BULAN 1

7 6 BULAN LK JAWA ISLAM CUKUP BULAN 2

8 6 BULAN PR JAWA ISLAM CUKUP BULAN 1

9 6 BULAN PR JAWA ISLAM CUKUP BULAN 1
10 | 10BULAN LK BATAK KRISTEN CUKUP BULAN 2
11 | 6BULAN LK BATAK KRISTEN CUKUP BULAN 1
12 | 8BULAN PR BATAK KRISTEN CUKUP BULAN 1
13 | 10BULAN PR BATAK ISLAM CUKUP BULAN 1
14 | 6BULAN PR BATAK ISLAM CUKUP BULAN 2
15 | 9BULAN LK BATAK ISLAM CUKUP BULAN 2
16 | 9BULAN LK BATAK ISLAM CUKUP BULAN 2
17 | 6BULAN LK BATAK ISLAM CUKUP BULAN 1
18 | 8BULAN PR JAWA ISLAM CUKUP BULAN 1
19 | 6BULAN LK JAWA ISLAM CUKUP BULAN >3
20 | 6BULAN LK BATAK KRISTEN CUKUP BULAN 1
21 | 6BULAN LK BATAK KRISTEN CUKUP BULAN 1
22 | 8BULAN LK JAWA ISLAM CUKUP BULAN 2
23 | 6BULAN LK BATAK KRISTEN CUKUP BULAN 1
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24 7 BULAN LK BATAK KRISTEN CUKUP BULAN 1
25 10 BULAN LK BATAK ISLAM CUKUP BULAN 1
26 6 BULAN LK JAWA ISLAM CUKUP BULAN 1
27 1 TAHUN PR BATAK KRISTEN CUKUP BULAN 1
28 6 BULAN LK JAWA ISLAM CUKUP BULAN 1
29 6 BULAN LK BATAK KRISTEN CUKUP BULAN 2
30 | 1TAHUN 2 PR BATAK ISLAM CUKUP BULAN 2

BULAN
31 7 BULAN LK BATAK ISLAM CUKUP BULAN 2
32 6 BULAN PR BATAK KRISTEN CUKUP BULAN 1
33 6 BULAN PR BATAK KRISTEN CUKUP BULAN 1
34 6 BULAN LK BATAK ISLAM CUKUP BULAN 1
35 6 BULAN PR JAWA ISLAM CUKUP BULAN >3
36 6 BULAN PR JAWA ISLAM CUKUP BULAN 2
37 1 TAHUN LK BATAK KRISTEN CUKUP BULAN 2
38 | 1TAHUN 4

BULAN PR JAWA ISLAM CUKUP BULAN 1
39 9 BULAN LK BATAK KRISTEN CUKUP BULAN 1
40 6 BULAN PR BATAK ISLAM CUKUP BULAN 1
41 10 BULAN PR BATAK KRISTEN CUKUP BULAN 2
42 8 BULAN PR BATAK KRISTEN CUKUP BULAN 2
43 11 BULAN LK JAWA ISLAM CUKUP BULAN >3
44 6 BULAN PR BATAK KRISTEN CUKUP BULAN 2
45 7 BULAN PR BATAK ISLAM CUKUP BULAN 1
46 6 BULAN LK BATAK KRISTEN CUKUP BULAN >3
47 6 BULAN PR BATAK KRISTEN CUKUP BULAN 1
48 6 BULAN LK BATAK KRISTEN CUKUP BULAN >3
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49 11 BULAN LK BATAK ISLAM CUKUP BULAN >3
50 7 BULAN LK BATAK KRISTEN CUKUP BULAN >3
51 6 BULAN LK BATAK KRISTEN CUKUP BULAN 1
52 6 BULAN LK BATAK KRISTEN CUKUP BULAN 2
53 6 BULAN LK BATAK KRISTEN CUKUP BULAN >3
54 6 BULAN LK BATAK KRISTEN CUKUP BULAN >3
55 8 BULAN LK BATAK KRISTEN CUKUP BULAN 1
56 9 BULAN LK BATAK KRISTEN CUKUP BULAN 2
57 6 BULAN PR BATAK KRISTEN CUKUP BULAN >3
58 7 BULAN PR MINANG ISLAM CUKUP BULAN >3
59 | 1TAHUN 7

BULAN LK BATAK KRISTEN CUKUP BULAN >3
60 8 BULAN PR BATAK ISLAM CUKUP BULAN 2
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No Bayi
pertama | Usial Usia 2 Usia 3 Usia 4 Usia 5 Usia 6

lahir Bulan Bulan Bulan Bulan Bulan Bulan

(Kg) (Kg) (Kg) (Kg) (Kg) (Kg) (Kg)
1 3 4.1 5.5 5.7 6.5 7.1 7.5
2 3.3 4.2 5 5.7 6.3 7.1 7.5
3 3.1 41 5 6 6.6 7.2 7.5
4 2.9 3.9 4.7 5.3 5.8 6.1 6.6
5 2.9 3.9 4.8 5.6 6.4 6.9 7.3
6 3.1 4.1 5 5.8 6.8 7.7 8.5
7 3.5 4.1 5.3 6.3 7.4 8.2 8.5
8 2.9 4 5 5.9 6.8 7.4 7.9
9 3.5 4.6 5.5 6.3 7 7.5 8
10 3 4.2 5.1 6 7 7.8 8.3
11 3.5 4.7 6.2 7 7.9 8.9 9.4
12 3.5 4.3 5.1 6.2 7.1 8.1 8.7
13 3.5 4.5 5.3 6.1 6.7 7.4 8
14 3.5 4.3 5.2 6 6.9 7.2 7.7
15 2.8 3.6 4.4 5.2 6.1 6.6 7.4
16 3.5 4.5 5.3 6.1 6.8 7.6 8
17 3 4.1 5 6 6.5 7.1 7.8
18 3 4 4.8 5.6 6.3 7 7.5
19 2.9 4.1 5 5.8 6.5 7.1 7.6
20 3.1 4 4.8 5.5 6.4 6.9 7.3
21 3 4.1 5 5.9 6.7 7.4 7.8
22 3.2 4.2 54 6.3 7.2 7.9 8.8
23 3.1 4 4.8 5.5 6.4 6.9 7.3
24 3.2 4 4.7 5.6 6.6 7.5 8.2
25 3.2 4 4.9 5.7 6.3 6.9 7.6
26 3.5 4.1 4.8 5.6 6.2 6.7 7
27 3.5 4.4 5.2 5.9 6.7 7.4 7.9
28 3.5 4.5 5.1 5.7 6.5 7.2 7.6
29 3.4 4.2 4.9 5.7 6.6 7.5 8.1
30 3.6 4.9 5.9 6.8 7.7 8 8.3
31 3.9 5 6 7 7.9 8.9 9.5
32 3.5 4.2 4.9 5.5 5.8 6 7
33 3.8 4.8 5.8 6.7 7.3 7.6 8
34 3.6 4.2 5.2 5.9 6.5 7.1 7.5
35 3.1 4 4.6 5.2 5.9 6.5 7.1
36 3.5 4.1 4.6 5.2 5.8 6.3 7
37 2 4 4.8 5.4 5.9 6.5 7.1
38 3.3 4.1 5 5.9 6.7 7.6 8.1
39 3.6 4.5 5.3 6.2 6.9 7.7 8.3
40 3.1 4.7 5.1 6.6 7.4 8.2 8
41 4.2 5 6 6.3 6.8 7.3 8
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42 3.1 4 4.8 5.7 6.5 7.3 7.6
43 3.9 4.9 5.7 6.4 7.1 7.8 8.4
44 3.4 5.8 6.2 6.6 7.3 8.2 8.7
45 2.5 3.5 4.4 5.2 6.1 6.8 7.2
46 3.5 5 5.9 6.8 7.6 8.3 8.7
47 3.6 4.4 5.3 5.8 6.2 6.5 6.8
48 3.5 4.4 5.4 6.1 6.9 7.7 8
49 3.4 4.5 5.3 5.9 6.7 7.3 7.7
50 3.5 4.5 5.5 6.4 7.2 7.8 8.4
o1 3.2 4.5 5.5 6.3 7.3 7.7 8.3
52 3 4 4.8 5.6 6.5 7.4 8.5
53 2.9 3.7 4.4 5.2 6.2 6.6 7
54 3 3.8 4.3 5.1 6.1 6.4 6.8
55 3.5 4.2 5 5.8 6.7 7.5 7.8
56 3.6 4.4 5.3 5.9 6.5 7 7.4
57 3.6 4.4 5.2 5.9 6.6 7.2 7.8
58 3.5 4.2 5 5.8 6.4 6.9 7.3
59 3.5 4.7 5.6 6.2 6.7 7.1 7.4
60 3.5 4.3 5 5.6 6.2 6.7 7.1
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No RATA-RATA KENAIKAN BERAT BADAN BAYI
OKE1l |1KE2 |2KE3 |[3KE4 |4KE5 |[S5KE6
BULAN | BULAN | BULAN |BULAN | BULAN | BULAN

1 1100 1400 200 800 600 400
2 900 800 700 600 800 400
3 1000 900 900 600 600 300
4 1000 800 600 500 300 500
5 1000 900 800 800 500 400
6 1000 900 800 1100 900 800
7 600 1200 1000 1100 800 300
8 1100 1100 900 900 400 500
9 1100 900 800 700 500 500
10 1200 900 900 1000 800 500
11 1,200 1500 800 900 1000 500
12 800 800 1100 900 1000 600
13 1000 800 800 600 1000 600
14 800 900 800 900 300 500
15 800 800 800 900 700 600
16 1000 800 800 700 800 400
17 1100 900 1000 500 600 700
18 1000 800 800 700 700 500
19 1000 900 800 700 600 500
20 900 800 700 900 500 400
21 1000 900 900 800 700 400
22 1000 1200 900 900 700 900
23 1000 1300 700 500 500 500
24 800 700 900 1000 900 700
25 800 900 800 600 600 700
26 600 700 800 600 500 300
27 900 800 700 800 700 500
28 1100 900 600 800 700 500
29 800 700 800 900 900 600
30 1300 1000 900 900 300 300
31 1100 1000 1000 900 1000 600
32 700 700 600 300 200 1000
33 1000 1000 900 600 300 400
34 600 1000 700 600 600 400
35 900 600 600 700 600 600
36 600 500 600 600 500 700
37 2000 800 600 500 600 600
38 800 900 900 800 500 500
39 900 800 900 700 800 600
40 1600 400 1500 800 800 700
41 800 1000 300 500 500 700
42 900 800 900 800 800 300

43

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



44

43 1000 800 700 700 700 600
44 2400 400 400 700 900 500
45 1000 900 800 900 700 400
46 1500 900 900 800 700 400
47 800 900 500 400 300 300
48 900 1000 700 800 800 300
49 1100 800 600 800 600 400
50 1100 1000 900 800 600 600
ol 1300 500 500 1000 400 600
52 1000 800 800 900 900 1100
53 800 700 800 1000 400 400
54 800 500 800 1000 300 400
55 700 800 800 900 800 300
56 800 900 600 600 500 400
57 800 800 700 700 600 600
58 700 800 800 600 500 400
59 1200 900 600 500 600 300
60 800 700 600 600 500 400
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PENDIDIKAN IBU

PEKERJAAN IBU

SMA TIDAK BEKERJA
SMA TIDAK BEKERJA
SMA TIDAK BEKERJA

PERGURUAN TINGGI

TIDAK BEKERJA

PERGURUAN TINGGI

BEKERJA

PERGURUAN TINGGI

TIDAK BEKERJA

SMA

TIDAK BEKERJA

SMA

TIDAK BEKERJA

PERGURUAN TINGGI

TIDAK BEKERJA

PERGURUAN TINGGI

TIDAK BEKERJA

SMA TIDAK BEKERJA
SMA TIDAK BEKERJA
SMA TIDAK BEKERJA
SMA TIDAK BEKERJA

PERGURUAN TINGGI

TIDAK BEKERJA

PERGURUAN TINGGI

TIDAK BEKERJA

PERGURUAN TINGGI

TIDAK BEKERJA

PERGURUAN TINGGI

TIDAK BEKERJA

SMP

TIDAK BEKERJA

PERGURUAN TINGGI

TIDAK BEKERJA

PERGURUAN TINGGI

TIDAK BEKERJA

PERGURUAN TINGGI

TIDAK BEKERJA

SMA

TIDAK BEKERJA

SMA

TIDAK BEKERJA

PERGURUAN TINGGI

TIDAK BEKERJA

SMA

TIDAK BEKERJA

SMA

TIDAK BEKERJA

PERGURUAN TINGGI

TIDAK BEKERJA

PERGURUAN TINGGI BEKERJA
PERGURUAN TINGGI BEKERJA
PERGURUAN TINGGI BEKERJA
SMA TIDAK BEKERJA

PERGURUAN TINGGI

TIDAK BEKERJA

SMP

TIDAK BEKERJA

PERGURUAN TINGGI BEKERJA
PERGURUAN TINGGI TIDAK BEKERJA
PERGURUAN TINGGI BEKERJA
PERGURUAN TINGGI BEKERJA
PERGURUAN TINGGI BEKERJA

PERGURUAN TINGGI

TIDAK BEKERJA
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PERGURUAN TINGGI

TIDAK BEKERJA

PERGURUAN TINGGI

TIDAK BEKERJA

PERGURUAN TINGGI

TIDAK BEKERJA

PERGURUAN TINGGI

TIDAK BEKERJA

PERGURUAN TINGGI

TIDAK BEKERJA

PERGURUAN TINGGI

TIDAK BEKERJA

SMA

TIDAK BEKERJA

SMA TIDAK BEKERJA
SMA TIDAK BEKERJA
SMA TIDAK BEKERJA
SMA TIDAK BEKERJA
SMA TIDAK BEKERJA
PERGURUAN TINGGI BEKERJA

PERGURUAN TINGGI BEKERJA

PERGURUAN TINGGI TIDAK BEKERJA
SMA BEKERJA

SMP TIDAK BEKERJA

PERGURUAN TINGGI

TIDAK BEKERJA

PERGURUAN TINGGI

BEKERJA

PERGURUAN TINGGI

BEKERJA
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Lampiran 5 : Statistik

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Peremuan 25 41.7 41.7 41.7
Laki-laki 35 58.3 58.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
Suku
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Jawa 16 26.7 26.7 26.7
Batak 43 71.7 71.7 98.3
Minang 1 1.7 1.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
Agama
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Islam 29 48.3 48.3 48.3
kristen 31 51.7 51.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
Jumlah Saudara Kandung
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 30 50.0 50.0 50.0
2 18 30.0 30.0 80.0
>3 12 20.0 20.0 100.0
Total 60 100.0 100.0
Usia Saat Dilahirkan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cukup Bulan 60 100.0 100.0 100.0
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Lampiran 6
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