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Abstrak

Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan yang wajib diberikan kepada bayi. Pengganti ASI atau susu formula
hanya diberikan kepada bayi apabila ibu mengalami penyakit infeksi seperti HIVV. Pemberian susu formula harus
dengan anjuran tenaga kesehatan karena penyajian susu formula yang salah akan menyebabkan anak kurang gizi
atau obesitas. Dari studi pendahuluan yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Cebongan, masih ditemukan anak
yang mengalami kurang gizi yaitu sebanyak 53 anak. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan pemberian
ASI, susu formula atau kombinasi keduanya terhadap tumbuh kembang anak usia 6-11 bulan. Penelitian ini
menggunakan metode penelitian kuantitatif deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Sampel pada penelitian ini
sebanyak 118 responden usia 6-11 bulan. Instrumen penelitian menggunakan Denver Development Screening Test
(DDST), timbangan, dan meteran. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas anak usia 6-11 bulan yang mengonsumsi
ASI eksklusif memiliki pertumbuhan dan perkembangan anak yang normal, hanya ada 1 anak yang mengonsumsi
ASI memiliki pertumbuhan obesitas. Hasil penelitian anak yang diberi susu formula dan kombinasi keduanya
menunjukkan bahwa semua anak memiliki pertumbuhan dan perkembangan yang normal. Kesimpulan, tidak
terdapat perbedaan pertumbuhan dan perkembangan anak yang diberikan asi eksklusif, susu formula dan kombinasi
keduanya.
Kata Kunci: ASI, Susu formula, Pertumbuhan, Perkembangan, Anak

Abstract

Breast Milk (ASI) is a food that must be given to babies. A replacement for breast milk or infant formula just
given to the baby if the mother experienced infectious diseases such as HIV. The giving of milk formula should be
recommended by health workers due to an incorrect formula rendering will cause the child undernourishment or
obesity. From preliminary studies conducted in the Cebongan Community Health Center work area, there were still
children who showed malnutrition as many as 53 children. This study aims to describe the relationship of breast
milk, formula milk or a combination of both of them to the growth of children aged 6-11 months. The research
method uses quantitative using cross sectional. This type of research is a correlation with analysis using Chi-Square
The sample in this study amounted to 118 respondents aged 6-11 months. The research instruments used is Denver
Development Screening Test (DDST), scales, and meters.The results showed the majority of children aged 6-11
months who consumed exclusive breastfeeding had normal growth and development of children, only 1 child who
consumed breast milk had obesity growth. The results of the study of children given formula milk and a
combination of both showed that all had normal growth and development. In conclusion there is no difference in the
growth and development of children who are given exclusive breast milk, formula milk and a combination of both.

Keywords: Breast Milk, Formula Milk, Growth, Development, Children

berpengaruh terhadap pemilihan bahan
makanan dan pemenuhan kebutuhan gizi.
Faktor yang kedua adalah ekonomi. Faktor
ekonomi  dapat memengaruhi  kualitas
pemenuhan yang penting dalam menunjang
proses pertumbuhan dan perkembangan (2).
Faktor yang ketiga adalah lingkungan.
Lingkungan meliputi biologi, psikologi, dan

I. PENDAHULUAN

Gizi adalah salah satu komponen
terpenting bagi pertumbuhan dan
perkembangan anak serta membantu anak
untuk tetap sehat. Anak memiliki kebutuhan
gizi yang berbeda dan anak memiliki
karakteristik yang khas dalam mengkonsumsi

makanan atau zat gizi. Kandungan gizi yang ial hi individu setiap hari
diperlukan oleh tubuh adalah Karbohidrat, fﬁj::l yggﬁ mkeomnggggms%”p;i‘”ai;ﬁ 'ahpi N jg'

lemak, protein, vitamin, mineral dan air(l):_ Faktor yang keempat adalah kesukaan.
q blﬁalam pferi?enuhan kebutuhan g'ﬁ! Kesukaan yang berlebihan terhadap suatu
ada beberapa faktor yang memengaruni jenis  makanan dapat mengakibatkan

antara lain, yang pertama adalah faktor K iasi mak hi tubuh
pendidikan. Pendidikan orang tua dapat urangnya variasi makanan. Sehingga, tubu
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tidak memperoleh zat-zat gizi lain yang
dibutuhkan secara cukup (3).

Berdasarkan beberapa faktor yang sudah
dijelaskan, anak merupakan konsumen pasif
yang artinya anak adalah pihak yang hanya
menerima makanan yang disediakan orang
tua. Orang tua memegang peran penting
dalam memberi gizi yang cukup, untuk
pertumbuhan dan perkembangan anak (1).
Dalam upaya peningkatan pertumbuhan dan
perkembangan anak, anak memerlukan
asupan gizi yang seimbang. Gizi seimbang
merupakan susunan hidangan sehari-hari
yang mengandung zat gizi dalam jenis dan
jumlah yang sesuai kebutuhan tubuh anak,
dengan  memerhatikan  keanekaragaman
pangan, aktivitas fisik, perilaku hidup bersih
dan sehat dan mempertahankan berat badan
anak. Gizi seimbang akan berdampak pada
kualitas hidup anak, apabila anak memiliki
gizi kurang maka dapat menyebabkan daya
tahan tubuh menurun sehingga anak mudah
sakit dan dapat menyebabkan tingginya
mortalitas pada anak. Pada proses
pembentukan sel-sel otak, tulang, dan otot
pada bayi, bayi memerlukan gizi yang baik.
Gizi pertama yang didapatkan oleh bayi
adalah Air Susu Ibu (ASI) (4).

Pemberian ASI dapat mencukupkan
semua kebutuhan energi dan gizi bayi
terutama saat bayi berusia 0 — 6 bulan.
Pemberian Air Susu Ibu (ASI) wajib
diberikan hingga bayi diperkenalkan dengan
makanan pendamping ASI (MP-ASI). Air
Susu Ibu pada 24 jam pertama mengandung
kolostrum yang berguna untuk meningkatkan
daya tahan tubuh. ASI mengandung protein
utama dari susu yang berbentuk cair atau
yang disebut dengan whey. Didalam ASI juga
terdapat AA / Arachidonic Anonymous (unsur
penting dalam pembentukan jaringan otak),
DHA / Docosahexaenoic acid merupakan
asam lemak tak jenuh yang membantu
perkembangan otak sebagai pembentuk
jaringan syaraf, sinap, dan indra pengelihatan
(5).

Dengan manfaat ASI yang begitu banyak
tetapi masih  didapatkan ibu  yang
memberikan susu formula pada bayi.
Anjuran pemberian susu formula dari tenaga
kesehatan biasanya diberikan pada ibu
dengan penyakit infeksi seperti HIV,

walaupun ASI tetap dapat diberikan akan
tetapi hanya sampai anak berusia 3 atau 4
bulan. Hal ini karena bila pada ibu terdapat
luka lecet pada daerah puting susu,
ditakutkan dapat menularkan penyakit HIV
kepada anak. Berikutnya untuk ibu yang
mengonsumsi obat anti—kecemasan,
antidepresan, dan obat neuroleptik harus
selalu dalam kontrol dokter atau ibu tidak
dizinkan memberikan ASI secara mandiri
karena obat jenis ini dapat memengaruhi
fungsi neurotransmitter (senyawa organik
endogenous membawa sinyal di antara
neuron) dalam sistem saraf pusat yang
sedang berkembang, dan dapat memengaruhi
perkembangan saraf jangka panjang (6).

Adapun faktor ibu seperti kurang
pengetahuan, minimnya dukungan dari
pasangan dan keluarga, ibu dengan alasan
bekerja akhirnya tidak memberikan ASI
secara penuh sampai usia 6 bulan.
Sehubungan dengan faktor yang dijelaskan,
tenaga kesehatan juga ikut berperan dalam
memberikan tindakan promosi dan edukasi
yang baik mengenai manfaat pemberian ASI
dan anjuran menggunakan susu formula bagi
bayi (7). Menurut Peraturan Pemerintah
Republik Indonesia nomor 33 tahun 2012
bahwa dalam memberikan susu formula bayi
sebagaimana dimaksud dalam pasal 15,
tenaga  kesehatan  harus  memberikan
peragaan dan penjelasan atas penggunaan
dan penyajian susu formula kepada ibu
dan/atau keluarga yang memerlukan susu
formula bayi. Karena penyajian susu formula
yang salah dapat menyebabkan bayi
mengalami gizi kurang dari kebutuhan tubuh
atau obesitas yang akan berdampak pada
tumbuh kembang anak (8).

Data dari Kementerian Kesehatan RI,
melalui  Hasil Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun
2007 menunjukkan cakupan pemberian ASI
eksklusif bayi 0 — 6 bulan sebesar 32% yang
menunjukkan kenaikan yang bermakna pada
tahun 2012 menjadi 40% dan untuk
pemberian susu botol pada tahun 2007
sebesar 28% dan pada tahun 2012 menjadi
2,0%. Cakupan pemberian ASI eksklusif 0 —
6 menurut provinsi pada tahun 2013 terdapat
19 provinsi yang mempunyai persentase ASI
eksklusif diatas angka nasional yaitu 54,3%.
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Persentase tertinggi terdapat pada provinsi
Nusa Tenggara Barat sebesar 79,7% dan
terendah terdapat pada provinsi Maluku
25,2%. Jawa Tengah berada diatas angka
nasional dalam pemberian ASI eksklusif
yaitu sebesar 58,4% (9).

Berdasarkan data dari dinas kesehatan
kota Salatiga provinsi Jawa Tengah,
diperoleh data dari puskesmas bahwa capaian
ASI eksklusif Kota Salatiga pada tahun 2012
sebesar 45,12% dan terjadi peningkatan dari
tahun 2013 sebesar 46,6% (418 dari 897
bayi usia 0 — 6 bulan). Berbagai upaya
promosi tentang ASI eksklusif dilakukan
olen Dinas Kesehatan kota Salatiga, salah
satunya dengan membangun ruang laktasi di
tempat kerja (10). Penelitian yang dilakukan
olen Naori Atika dkk yang berjudul
Perbedaan Status Gizi dan Status Infeksi
Bayi (6 — 11 Bulan) yang diberi ASI
Eksklusif dengan yang diberi Susu Formula
(Studi di Wilayah Kerja Puskesmas Arjasa
Kabupaten Jember) hasil menunjukkan
sebagian besar status gizi bayi (BB/U, PB/U
dan BB/U) ASI eksklusif baik dan tidak
menderita infeksi. Sebagian besar status gizi
bayi (BB/U, PB/U dan BB/U) susu formula
kurang dan pernah menderita infeksi.
Terdapat perbedaan status gizi dan status
infeksi antara bayi yang mendapat ASI
eksklusif dan bayi yang diberi susu formula.
Penelitian ini menunjukkan bahwa anak yang
diberi ASI memiliki status gizi yang baik
sedangkan status gizi anak yang diberi susu
formula kurang baik dan mudah terkena
penyakit infeksi (11).

Hasil dari studi pendahuluan yang
dilakukan di salah satu Puskesmas di kota
Salatiga, yaitu Puskesmas Cebongan,
didapatkan data pada tahun 2017 kasus bayi
dan balita dengan gizi kurang di puskesmas
Cebongan sebanyak 53 kasus. Lima puluh
tiga kasus ini mencakup 3 wilayah kerja
puskesmas Cebongan vyaitu kelurahan
Cebongan, Noborejo, dan Ledok. Terkait
program ibu dan bayi pihak puskesmas
melakukan  Antenatal Care  (ANC),
kunjungan bayi baru lahir, penyuluhan ibu
masa nifas. Kunjungan yang dilakukan salah
satunya adalah memberi penyuluhan tentang
pentingnya pemberian ASI selama 0 — 6
bulan kehidupan bayi. Data dari Puskesmas

Cebongan, tercatat pada bulan Januari —
September 2017, jumlah keseluruhan bayi
dan balita adalah 1465 jiwa.

Dari jumlah keseluruhan bayi dan balita
yaitu 1465 jiwa, 50% atau 52,43% masih
mengonsumsi ASI dan 49,57% mengonsumsi
susu  formula.  Puskesmas  Cebongan
khususnya dibagian gizi dan KIA tidak
memiliki data terperinci tentang berapa
jumlah keseluruhan bayi yang masih diberi
ASI atau Susu formula. Hal ini diperkuat
dengan wawancara yang dilakukan disalah
satu Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) di
wilayah kerja Puskesmas Cebongan. Menurut
keterangan Kader posyandu mereka hanya
melaporkan data anak yang baru lahir dan
mengonsumsi  ASI, tetapi mereka tidak
membuat laporan secara keseluruhan seperti
berapa saja bayi usia 0 — 6 bulan yang masih
diberi ASI dan berapa jumlah bayi yang di
beri susu formula atau juga bayi yang
mengonsumsi keduanya yaitu ASI dan juga
susu formula.

Di Indonesia  penelitian ~ tentang
pertumbuhan dan perkembangan bayi sudah
banyak dilakukan, akan tetapi penelitian
yang melihat riwayat konsumsi dengan
pertumbuhan dan perkembangan belum
begitu banyak dilakukan. Oleh karena itu
peneliti ingin mendeskripsikan pemberian
konsumsi yaitu ASI, susu formula atau
kombinasi  keduanya dengan  tumbuh
kembang anak usia 6 — 11 bulan di
Puskesmas Cebongan Salatiga.

II. METODE PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan penelitian
kuantitatif deskriptif dengan pendekatan
cross sectional. Penelitian ini menggunakan
teknik pengumpulan data primer yaitu
peneliti melakukan pengukuran antropometri.
Pengukuran antropometri bertujuan untuk
menilai pertumbuhan anak dengan indikator
pengukuran Indeks Masa Tubuh (IMT), yaitu
dilakukan dengan menggunakan timbangan
untuk mengukur berat badan dan meteran
untuk mengukur tinggi badan.

Peneliti juga melakukan pemeriksaan
perkembangan  meliputi  perkembangan
motorik kasar, motorik halus, personal sosial
dan bahasa dengan menggunakan Denver
Development  Screening Test (DDST).
Gambaran pemeriksaan Denver Il adalah
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tetapkan umur kronologi anak, yaitu

sesuaikan dengan tanggal lahir anak dan tarik

garis berdasarkan umur kronologis yang
memotong garis horisontal tugas
perkembangan pada formulir DDST.

Pemeriksaan DDST dibantu dengan alat

peraga sesuai dengan pertanyaan pada lembar

DDST. Kriteria penilaian normal jika tidak

ditemukan adanya kegagalan atau

keterlambatan perkembangan, abnormal jika
ditemukan 2 atau lebih kegagalan (2 failure)
atau 1  keterlambatan (1  caution).

Berdasarkan kriteria kemungkinan hasil

pemeriksaan diklasifikasikan dalam:

a. Hasil normal, apabila dapat melakukan
tes yang diberikan

b. Abnormal, dikatakan abnormal apabila
terdapat 2 keterlamabatan atau lebih pada
2 sektor. Apabila terdapat 1 sektor
dengan 2 keterlambatan ditambah dengan
1 sektor atau lebih dengan keterlambatan
dan pada sektor yang sama tersebut tidak
ada vyang lulus pada kotak yang
berpotongan dengan garis vertikal usia.

c. Meragukan (Questionable), bila pada 1
sektor didapatkan 2 keterlambatan atau
lebih, bila pada 1 sektor atau lebih
didapatkan 1 keterlambatan dan pada
sektor yang sama tidak ada yang lulus
pada kotak yang berpotongan dengan
garis vertikal usia.

d. Tidak dapat dites (Untestable)

e. Peneliti juga melakukan pengukuran
antropometri. Pengukuran antropometri
bertujuan untuk menilai pertumbuhan
anak dengan indikator pengukuran Indeks
Masa Tubuh (IMT), vyaitu dilakukan
dengan menggunakan timbangan untuk
mengukur berat badan dan meteran untuk
mengukur tinggi badan.

Batasan dalam penelitian ini adalah untuk
melihat dan mengukur tumbuh kembang
anak usia 6-11 bulan yang diberi ASI, susu
formula dan kombinasi keduanya tanpa
melihat faktor lain seperti pemberian
Makanan Pendamping ASI (MP-ASI), faktor
genetik, faktor sosial, atau ekonomi.

Populasi dalam penelitian ini adalah bayi
usia 6-11 bulan yaitu sebanyak 161 anak
yang berada di wilayah kerja Puskesmas
Cebongan. Berdasarkan populasi yang ada,

peneliti melakukan pengambilan sampel

dengan menggunakan rumus slovin:
_ N
" 1+ Ne?
Keterangan:

N: Besar populasi / jumlah populasi

e: Batas toleransi kesalahan

n: Jumlah sampel

Dari  hasil  penghitungan  sampel
didapatkan  115. Sampel yang dapat
dikumpulkan peneliti sebanyak 118. Peneliti
mengambil data responden secara acak
dengan kriteria anak usia 6 — 11 bulan dan
mengonsumsi  ASI, susu formula atau
kombinasi keduanya dari usia 0 bulan.
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas
Cebongan, Salatiga selama tiga bulan yakni
bulan April hingga bulan Juni 2018.

ITI. HASIL

Penelitian ini dilakukan dari bulan April
hingga bulan Juni 2018 di Puskesmas
Cebongan Salatiga. Wilayah kerja Puskesmas
Cebongan mencakup 3 kelurahan vyaitu
Kelurahan Cebongan, Kelurahan Ledok dan
Kelurahan Noborejo. Peneliti mengumpulkan
data dengan berperan aktif melakukan
pemeriksaan kesehatan dalam kegiatan
posyandu yang dilaksanakan oleh Puskesmas
Cebongan. Peneliti telah memperoleh data
berupa hasil pengukuran berat badan,
panjang badan dari responden yang bertujuan
untuk  mengukur  pertumbuhan  fisik

responden.  Peneliti  juga  melakukan
pemeriksaan  perkembangan  responden
dengan instrumen Denver Development

Screening Test (DDST). Penilaian DDST
dilakukan untuk menilai perkembangan pada
aspek motorik kasar, motorik halus, personal
sosial dan perkembangan bahasa. Sebagai
data pendukung, peneliti juga melakukan
wawancara singkat kepada orang tua terkait
pemberian gizi responden. Hasil penelitian
disajikan dengan beberapa kategori berikut
ini:

Tabel 1 Deskripsi  Karakteristik  Responden
Berdasarkan Jenis Konsumsi dan Usia
Jenis sia Anak Jumlah arsentase
Konsumsi (bulan) ’
ASI 6-11 712 61,0%
Eksklusif
Susu 6-11 18 15,3%

Formula
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Kombinasi 6-11 28 23,7%
Total 118 100%

Sumber: Data Primer, 2018

Tabel 1 menunjukkan jenis konsumsi
yang meliputi ASI, Susu formula dan
kombinasi keduanya yang dikonsumsi bayi
dari usia 0 bulan. Pada tabel 1 dapat dilihat
bahwa jumlah pemberian ASI eksklusif pada
bayi usia 6-11 bulan lebih tinggi
dibandingkan dengan  pemberian  susu
formula  atau  kombinasi  keduanya.
Berdasarkan wawancara singkat dengan

orang tua responden bahwa banyak orang tua
sudah mengetahui manfaat dari ASI. Setelah
usia bayi 6 bulan, orang tua
mengkombinasikan ASI dengan Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI). Menurut Bidan
di Puskesmas Cebongan bahwa pihak
Puskesmas sudah menjalankan program
kunjungan rumah pada ibu hamil dan ibu
dimasa nifas. Fungsi kunjungan ini salah
satunya untuk memberikan pendidikan
kesehatan terkait manfaat ASI.

Tabel 2. Deskripsi karakteristik responden yang mengonsumsi ASI eksklusif dengan perkembangan motorik kasar,

halus, bahas dan personal sosial dan pertumbuhan (IMT)

Perkembangan Pertumbuhan Intepretasi
Jenis Motorik Personal Bahasa Motorik Kategori Jumlah Dari 72 sampel
Konsumsi  Kasar Sosial Halus IMT responden
N T N T N T N Normal 71 dengan
ASI 58 14 71 1 57 5 70 Kurus 0 konsumsi ASI,
Eksklusif Sangat kurus 0 71 anak
Gemuk 1 memiliki IMT
normal dan 1
Total 12 anak gemuk

Sumber: Data Primer, 2018

Keterangan: N: Normal, T: Terlambat (Responden diduga mengalami keterlambatan)

Tabel 2 menunjukkan responden usia 6-11
bulan yang mengonsumsi ASI eksklusif
dengan pertumbuhan dan perkembangan.
Jumlah keseluruhan bayi yang diberikan ASI
eksklusif berjumlah 72 anak. Kepada 72 anak
dilakukan pemeriksaan perkembangan. Hasil
pemeriksaan perkembangan motorik kasar
menunjukkan bahwa dari 72 anak yang
mengonsumsi  ASI eksklusif, 58 (80,5%)
responden memiliki perkembangan normal
dan 14 (19,5%) responden diduga mengalami
keterlambatan. Hasil pemeriksaan motorik
halus menunjukkan 70 (97,2) anak normal
dan 2 (2,8%) anak diduga mengalami
keterlambat, pada pemeriksaan personal
sosial menunjukkan 71 (98,6%) anak normal

dan 1 (1,4%) anak diduga mengalami
keterlambatan dan untuk perkambangan
bahasan, 57 (79,1%) anak memiliki
perkembangan normal dan 15 (20,9%) anak
diduga mengalami keterlambatan.
Berdasarkan hasil pemeriksaan
perkembangan, yang paling menonjol adalah
keterlambatan pada perkembangan motorik
kasar dan perkembangan bahasa. Peneliti
juga melakukan pengukuran berat badan dan
panjang badan anak untuk  menilai
pertumbuhan anak. Berdasarkan hasil yang
didapatkan, 71 (98,6%) responden berusia 6-
11 bulan memiliki pertumbuhan yang normal
sedangkan 1 (1,4%) responden mengalami
kegemukan.

Tabel 3 Deskripsi karakteristik responden yang mengonsumsi susu formula dengan perkembangan motorik kasar,
halus, bahas dan personal sosial dan pertumbuhan (IMT)

Perkembangan Pertumbuhan Intepretasi
Jenis Motorik Personal Bahasa Motorik Kategori Jumlah  Dari 18 sampel
Konsumsi Kasar Sosial Halus IMT anak yang
N T N T N T N T Normal 18 mengonsumsi
13 5 16 2 14 4 18 O Kurus 0 susu formula,
Susu Sangat kurus 0 semuanya
Formula gemuk 0 memiliki IMT
normal

Total 18
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Sumber : Data Primer, 2018
Keterangan: N: Normal, T: Terlambat

Tabel 3 menunjukkan tentang hasil
pemeriksaan perkembangan dan
pertumbuhan responden yang mengonsumsi
susu formula. Berdasarkan hasil penelitian,
responden yang mengonsumsi susu formula
berjumlah 18 responden. Pemeriksaan
perkembangan motorik kasar menunjukkan
bahwa 13 (72,2%) responden memiliki
perkembangan yan normal dan 5 (27,8%)
responden diduga mengalami keterlambatan.
Pemeriksaan perkembangan personal sosial
menunjukan bahwa 16 (88,8%) responden
memiliki perkembangan yang normal dan 2
(11.2) responden  diduga  mengalami
keterlambatan. Pada hasil pemeriksaan
perkembangan bahasa menunjukan bahwa 14

(77,7%) responden memiliki perkembangan
yang normal dan 4 (22,3%) responden diduga
memiliki  keterlambatan =~ perkembangan
bahasa. Responden yang mengonsumsi susu
formula semuanya memiliki perkembangan
motorik halus yang normal.

Berdasarkan hasil pemeriksaan
pertumbuhan  responden yaitu  dengan
menghitung Indeks Masa Tubuh, didapatkan
hasil bahwa dari 18 responden yang
mengonsumsi  susu  formula  semuanya
memiliki pertumbuhan normal yang dapat
dilihat melalui hasil penghitungan IMT
responden.

Tabel 4. Deskripsi karakteristik responden yang mengonsumsi kombinasi antara ASI dan susu formula dengan

perkembangan dan pertumbuhan (IMT)

Perkembangan Pertumbuhan Intepretasi
Jenis Motorik Personal Bahasa Motorik Kategori Jumlah  Dari 28 sampel

Konsumsi Kasar Sosial Halus IMT anak yang
N T N T N T N T Normal 28 mengonsumsi
2 6 27 1 25 3 2 Kurus 0 susu formula,

Kombinasi Sangat kurus 0 semuanya
gemuk 0 memiliki IMT

Total 28 normal

Sumber: Data Primer, 2018

Keterangan: N: Normal, T: Terlambat (Responden diduga mengalami keterlambatan)

Berdasarkan hasil data yang dikumpulkan
oleh peneliti, jumlah total responden yang
mengonsumsi kombinasi antara ASI dan susu
formula berjumlah 28 responden. Hasil
pemeriksaan ~ perkembangan  responden
menunjukkan bahwa dari 28 responden, 22
(78,6%) anak memiliki perkembangan
motorik kasar yang normal dan 6 (21,4%)
anak  terlambat. Hasil pemeriksaan
perkembangan personal sosial menunjukkan
bahwa 27 (96,4%) anak normal dan 1 (3,6%)
anak diduga mengalami keterlambatan. Pada
perkembangan bahasa menunjukkan bahwa
25 (89.3%) anak memiliki perkembangan
yang normal sedangkan 3 (10,7%) anak
diduga mengalami keterlambatan.
Berdasarkan hasil pemeriksaan motorik halus,
26 (92,9%) responden memiliki
perkembangan yang normal dan 2 (7,1%)
anak diduga mengalami keterlambatan.

Peneliti juga melakukan penilaian IMT
responden, guna melihat pertumbuhannya.
Berdasarkan hasil penilaian 28 (100%)
responden yang mengonsumsi kombinasi
antara ASI dan susu formula memiliki
pertumbuhan yang normal.

IV. PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
118 responden, mayoritas  responden
mengonsumsi ASI eksklusif yaitu berjumlah
72 (61,0%) responden, responden yang
mengonsumsi susu formula berjumlah 18
(15,3%) dan kombinasi keduanya berjumlah
28 (23,7%) responden. Peneliti melakukan
pemeriksaan pertumbuhan dengan hasil, 117
(99,1%) responden memiliki Indeks Masa
Tubuh (IMT) normal dan 1 (0,9%) responden
yang mengonsumsi ASI memiliki IMT
gemuk. Peneliti juga melakukan pemeriksaan
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perkembangan yang meliputi perkembangan
personal sosial, motorik halus, bahasa dan
motorik kasar.

Berdasarkan  hasil pada tabel 2
menunjukkan bahwa dari 72 responden yang
mengonsumsi  ASI eksklusif, 14 (19,5%)
responden diduga mengalami keterlambatan
pada  perkembangan  motorik  Kkasar.
Responden yang diduga terlambat pada
pemeriksaan motorik kasar dikarenakan anak
tidak mampu melakukan tes yang diberikan
seperti duduk tanpa pegangan, berdiri dengan
pegangan atau berdiri dalam waktu 2 detik.
Berdasarkan wawancara singkat dengan
orang tua, banyak orang tua yang tidak
memberikan stimulus kepada anak. Teori
Thelen & Whiteneyerr tentang dynamic
system theory menjelaskan untuk
membangun kemampuan motorik anak harus
memersepsikan sesuatu di lingkungan anak
yang memotivasi mereka untuk dapat
melakukan sesuatu dengan menggunakan
motorik mereka (12).

Hasil penilaian perkembangan pada
responden yang mengonsumsi susu formula
dan perkembangan motorik kasar
menunjukkan bahwa dari 18 responden, 13
(72,2%) responden memiliki perkembangan
yang normal dan 5 (27,8%) responden
mengalami keterlambatan. Berdasarkan teori
konvergens, Willian Stern berpendapat
bahwa anak sejak dilahirkan di dunia disertai
pembawaan baik maupun buruk. Bakat yang
dibawa anak sejak lahir tidak dapat
berkembang dengan baik tanpa didukung
lingkungan yang sesuai untuk perkembangan
bakat itu (motorik kasar). Jadi seorang anak
akan memiliki otak cerdas namun tidak
didukung oleh pendidik yang
mengarahkannya, maka kecerdasan tersebut
tidak berkembang. Mayoritas responden yang
mengonsumsi  susu  formula  memiliki
perkembangan motorik kasar yang normal
dikarenakan dukungan keluarga yang baik
(13).

Berdasarkan tabel 4 responden yang
mengonsumsi  kombinasi  ASI dan susu
formula berjumlah 28 responden. Hasil
pemeriksaan perkembangan motorik kasar
menunjukkan 6  (21,4%)  responden
mengalami keterlambatan perkembangan 22
(78,6%) responden memiliki perkembangan

yang normal. Hal ini menunjukkan bahwa
mayoritas anak yang diberikan kombinasi
ASI  dan susu  formula  memiliki
perkembangan motorik kasar yang normal.
Menurut Soetjiningsih secara umum terdapat
dua faktor yang mempengaruhi tumbuh
kembang anak yaitu faktor genetik
(instrinsik) dan faktor lingkungan (ekstrinsik)
(19). Berdasarkan pernyataan ini maka dapat
disimpulkan bahwa keterlambatan pada
perkembangan  motorik  tidak  hanya
disebabkan oleh ketidakmampuan anak
melakukan tes, tetapi juga karena faktor dari
luar. Berdasarkan jenis konsumsi yaitu ASI,
susu formula dan kombinasi keduanya tidak
terdapat perbedaan perkembangan yang
menonjol kerena pada setiap jenis konsumsi
terdapat  responden yang  mengalami
keterlambatan dan mayoritas responden
memiliki perkembangan yang normal.
Penelitian yang dilakukan oleh Riana
(2017), bahwa tidak terdapat perbedaan
perkembangan motorik kasar pada anak yang
mengonsumsi  ASI eksklusif dan ASI non
eksklusif (14). Secara teori dijelaskan bahwa
perkembangan didukung oleh beberapa
faktor seperti, faktor fisiologis yang
berhubungan dengan kondisi fisik individu
contohnya asupan gizi anak, keadaan ibu
yang mengalami  gizi kurang  saat
mengandung atau karena penyakit yang
diderita ibu saat mengandung. Faktor
psikologis  contohnya  motivasi  yang
diberikan dari orang tua atau orang yang
mengasuh anak untuk berkembang dan
intelegensi dari anak itu sendiri. Faktor
sosiokultural merupakan kebutuhan sekunder
dari anak, contohnya anak perlu berinteraksi
dengan lingkungannya, vyaitu dengan
keluarga atau teman sebaya. Faktor genetik
adalah materi pembawa sifat yang diturunkan
dari induk, yang memengaruhi bentuk tubuh
atau tinggi tubuh anak. Faktor kebutuhan
dasar anak yang meliputi pola asuh
contohnya asupan gizi, kebutuhan tempat
tinggal yang layak, pakaian yang bersih serta
kebutuhan akan kesehatan anak, pola asih
contohnya memberikan pujian, penghargaan,
kasih sayang dan kemandirian kepada anak
dan pola asah contohnya pola pendidikan dan
pembelajaran yang diberikan kepada anak,
dapat membantu anak untuk mencapai
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perkembangan yang maksimal sesuai dengan
usia anak (15).

Hasil penelitian pada responden yang
mengonsumsi  ASI  eksklusif  dengan
perkembangan bahasa menunjukkan bahwa
70 (97,2%) responden memiliki
perkembangan yang normal dan 15 (20,8%)
responden diduga mengalami keterlambatan
perkembangan. Berdasarkan hasil
pemeriksaan perkembangan bahasa dari 15
responden yang diduga terlambat, belum bisa
meniru bunyi atau kata yang seharusnya
sudah bisa dilakukan oleh anak usia 6-9
bulan. Adapun responden usia 8-10 bulan
yang belum bisa mengucapkan papa atau
mama tidak spesifik yang seharusnya sudah
bisa dilakukan. Kebanyakan anak mampu
mengoceh, menoleh kearah suara ataupu
mengeluarkan bunyi atau kombinasi 1 silabel
seperti ta ta ta ta ta atau ba ba b aba.

Hasil penelitian pada responden yang
mengonsumsi  susu formula menunjukkan
bahwa 18 responden yang mengonsumsi susu
formula, 14 (77,8%) responden memiliki
perkembangan bahasa yang normal dan 4
(22,2%) responden diduga mengalami
keterlambatan. Jadi dapat disimpulkan bahwa
mayoritas responden memiliki perkembangan
bahasa yang normal. Secara teori
kemampuan berbahasa merupakan indikator
seluruh  perkembangan  anak, karena
kemampuan berbahasa sensitif terhadap
keterlambatan atau kelainan pada sistem
lainnya, seperti kemampuan kognitif, sensori
motor, psikologis, emosi dan lingkungan di
sekitar ~ anak.  Perkembangan  bahasa
dipengaruhi olah faktor stimulasi dari
lingkungan, kasih sayang, tingkat gizi dan
tingkat pengetahuan dari orang tua yang
dapat membantu anak dalam mencapai tugas
perkembangan (16).

Adapun hasil pemeriksaan responden
yang mengonsumsi kombinasi ASI dan susu
formula menunjukkan bahwa 25 (89,3%)
responden memiliki perkembangan bahasa
yang normal dan 3 (10,7%) responden diduga
mengalami keterlambatan. Mayoritas
responden memiliki perkembangan yang
normal, akan tetapi ada 3 responden yang
memiliki perkembangan abnormal. Hal ini
dapat terjadi karena tidak semua anak
memiliki kemampuan berkembangan yang

sama. Kemampuan berbahasa tidak terlepas
dari kecerdasan linguistik anak.

Kecerdasan linguistik adalah kemampuan
anak dalam menggunakan kata baik secara
lisan maupun tertulis. Adapun yang dapat
diajarakan orang tua seperti mendengarkan
lagu atau mengajak anak berbicara dari bayi.
Pada usia 6-11 bulan perkembangan bahasa
pada anak akan lebih ditujukan secara lisan.
Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa
responden mampu malakukan hal-hal yang
diberikan oleh peneliti seperti; mengucapkan
kombinasi satu silabel (ba ba baa tau ta tat),
anak mampu mengoceh, mengucapkan papa,
mama, mbah tidak spesifik, dan anak juga
mampu meniru bunyi atau kata-kata (17).
Dari hasil penilaian perkembangan yaitu
perkembangan dengan Jenis konsumsi anak
yaitu ASI, susu formula dan kombinasi
keduanya menunjukkan bahwa dari setiap
jenis konsumsi, mayoritas anak memiliki
perkembangan normal dan adapula anak
yang mengalami keterlambatan perkembanan
bahasa.

Penelitian terdahulu yang dilakukan
Mutiara  (2013) tentang  deskripsi
perkembangan bahasa dan bicara pada bayi
usia 0-12 bulan ASI eksklusif dan non
eksklusif, menunjukkan bahwa mayoritas
anak memiliki perkembangan yang normal
dan 4,34% anak mengalami gangguan
berbicara dan bahasa (18). Hal ini dapat
terjadi karena perkembangan setiap anak
berbeda, belum tentu anak dengan jenis
konsumsi yang sama memiliki kecepatan
perkembangan yang sama. Sebagai contoh
anak akan belajar duduk sebelum belajar
berjalan, tetapi umur saat anak belajar duduk
atau berjalan berbeda antara anak satu
dengan anak lainnya oleh  karena
perkembangan anak dipengaruhi oleh faktor
herediter dan faktor lingkungan dimana anak
tinggal. Kemampuan anak sangat erat
hubungannya dengan maturasi  sistem
susunan saraf. (19).

Secara teori kemampuan berbahasa
merupakan indikator seluruh perkembangan
anak, karena kemampuan berbahasa sensitif
terhadap keterlambatan atau kelainan pada
sistem lainnya, seperti kemampuan kognitif,
sensori motor, psikologis, emosi dan
lingkungan di sekitar anak. Ketidakmampuan
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anak pada tes perkembangan bahasa dapat
dipengaruhi olah faktor stimulasi dari
lingkungan, kasih sayang, tingkat gizi dan
tingkat pengetahuan dari orang tua yang
dapat membantu anak dalam mencapai tugas
perkembangan (16).

Berdasarkan hasil pemeriksaan
perkembangan personal sosial pada 72
responden yang mengonsumsi ASI eksklusif
menunjukkan bahwa 71 responden memiliki
perkembangan yang normal dan 1 responden
diduga mengalami keterlambatan. Hasil
pemeriksaan perkembangan menunjukkan
sebagian besar anak- anak mampu untuk
melakukan tes yang diberikan seperti
memasukan benda yang dipegang kedalam
mulut (makan sendiri), tepuk tangan, daag
daag dengan pemeriksa (melambaikan
tangan), membenturkan dua benda yang
dipegang, ada ada pula responden yang
belum bisa bermain bola dengan pemeriksa
(orang yang baru dikenal) dan sebagian
responden yang sudah bisa minum dari
cangkir ada juga yang belum bisa
melakukannya. Melalui wawancara singkat
dengan beberapa orang tua, mereka sudah
biasa bermain dengan anak seperti mengajak
anak bertepuk tangan, melambai-lambaikan
tangan atau mengajak anak bernyanyi.

Pemeriksaan  perkembangan  personal
sosial pada responden yang mengonsumsi
susu formula menunjukkan dari 18 responden,
16 (88,8%) responden memiliki
perkembangan normal dan 2 (11,9%)
responden diduga mengalami keterlambatan
perkembangan personal sosial. Mayoritas
responden mampu melakukan tes yang
diberikan  seperti melambaikan tangan
kepada pemeriksa (daag daag dengan
pemeriksaan) atau bertepuk tangan.

Berdasarkan hasil penelitian, responden
yang diberi kombinasi antara ASI dan susu
formula berjumlah 28 responden. Responden
yang memiliki personal sosial normal
berjumlah 27 (96,4%) responden dan 1
(3,6%) responden diduga mengalami
keterlambatan. Mayoritas responden yang
diperiksa mampu melakukan tes yang
diberikan seperti makan sendiri (memasukan
benda yang dipengan kedalam mulut), daag-
daag dengan pemeriksa, tepuk tangan dan
menyatakan keinginan (ingin meraih benda

yang dilihat atau menangi saat anak lapar dan
buang air. Hasil penilaian perkembangan dari
jenis konsumsi yaitu ASI, susu formula dan
kombinasi ASI dan susu formula tidak
terdapat perbedaan yang berarti dikarenakan
jumlah anak yang normal lebih menonjol
dibandingkan anak yang diduga mengalami
keterlambatan.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
olen Sakinah (2017), tentang perbedaan
tingkat perkembangan bayi yang diberi ASI
eksklusif dan non eksklusif menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan
perkembangan antara anak yang diberi ASI
eksklusif dan non eksklusif (20). Penelitian
yang dilakukan Damayanti (2016), tentang
pengaruh pemberian ASI eksklusif dan susu
formula terhadap tumbuh kembang anak usia
3-6 bulan menunjukkan bahwa ASI dan susu
formula  memiliki  pengaruh  terhadap
perkembangan anak. Mayoritas responden
memiliki perkembangan personal sosial yang
baik hal ini dipengaruhi oleh faktor
psikososial yang  meliputi  pemberian
stimulus kepada anak, motivasi belajar dari
lingkungan dan kualitas interaksi yang baik
antara anak dan orang tua sehingga
membantu  anak untuk  meningkatkan
kemampuannya (19).

Menurut teori behaviorisme oleh Conny,
dikatakan bahwa manusia belajar
dipengaruhi oleh lingkungan. Menurut teori
ini belajar merupakan perubahan perilaku
yang terjadi melalui proses stimulus dan
respon yang bersifat mekanis. Lingkungan
tempat anak tinggal diharapkan memberikan
stimulus  yang baik sehingga dapat
memengaruhi ~ perkembangan  anak(21).
Menurut Hurlock (2011), pola perilaku sosial
anak salah satunya disebabkan oleh
kemampuan anak untuk meniru. Pada usia
bayi sampai balita, anak akan lebih banyak
berada di lingkungan keluarga sehingga anak
usia dini akan suka meniru perilaku orang tua
atau saudara. Kemampuan anak dalam
meniru juga dikarenakan faktor kematangan
sistem saraf anak. Oleh Kkarena itu
kemampuan anak dalam melalukan segala
sesuatu dapat terjadi karena faktor kepintaran
dari anak (12).

Hasil pemeriksaan perkembangan motorik
halus pada responden dengan jenis konsumsi
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yaitu ASI eksklusif menunjukkan bahwa 70
(97,2%) responden memiliki perkembangan
normal dan 2 (2,8%) responden diduga
mengalami keterlambatan. Mayoritas anak
yang lulus pada pemeriksaan perkembangan
mampu melakukan tes yang diberikan
meliputi; mencari benang, membenturkan 2
kubus, memindahkan benda dari tangan
kanan ke tangan kiri, menggaruk manik-
manik.

Hasil penilaian perkembangan motorik
halus pada responden yang mengonsumsi
susu formula menunjukkan dari 18 responden
semuanya memiliki perkembangan normal.
Secara teori kemampuan motorik halus
adalah kemampuan yang berhubungan
dengan keterampilan fisik yang melibatkan
otot kecil dan koordinasi mata dan tangan.
Perkembangan fisik sangat berkaitan dengan
perkembangan motorik anak. Motorik
merupakan perkembangan  pengendalian
gerakan tubuh melalui kegiatan terkoordinasi
antara susunan saraf, otot, otak dan spinal
cord. Saat anak berusia 0 — 1 tahun akan
lebih banyak menggunakan otot Kecil.
Penggunaan otot kecil ini akan menghasilkan
gerakan motorik halus seperti menggengam
benda dan mengerakan kepala saat
mendengar suara (19). Oleh karena itu
mayoritas responden usia 6-11 bulan dalam
penelitian memiliki perkembangan motorik
halus yang normal.

Penilaian perkembangan motorik halus
pada anak yang mengonsumsi kombinasi
antara ASI dan susu formula menunjukkan
bahwa dari 28 responden, 26 (92,8%)
responden memiliki perkembangan yang
normal dan 2 (7.1%) responden diduga
mengalami keterlambatan. Responden yang
diperiksa mampu untuk melakukan tes yang
diberikan  seperti; mencari benang,
manggaruk manik-manik atau membenturkan
2 benda yang digenggam. Hasil dari jenis
konsumsi pada responden yang meliputi ASI
eksklusif, susu formula menunjukkan tidak
terdapat perbedaan dikarenakan pada setiap
jenis konsumsi terdapat responden yang
mengalami keterlambatan dan moyoritas
responden memiliki perkembangan motorik
yang normal.

Hasil penelitian yang dilakukan Emi
(2017), tentang hubungan pemberian ASI

eksklusif dengan perkembangan motorik
halus  menunjukkan  bahwa mayoritas
responden yang mengonsumsi ASI memiliki
perkembangan motorik halus yang normal
dan terdapat hubungan antara pemberian ASI
dengan perkambangan motorik halus (22).
Penelitian lain yang dilakukan oleh Saraswati
(2018), menujukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan perkembangan motorik pada anak
usia 7-24 bulan yang diberika ASI eksklusif
dan ASI non eksklusif (23). Penelitian yang
dilakukan oleh Nur (2018) juga menjelaskan
bahwa terdapat perbandingan motorik anak
yang diberi ASI dan susu formula. Anak
yang diberi  ASI eksklusif  memiliki
perkembangan normal lebih banyak dari pada
anak yang diberi susu formula (24). Akan
tetapi pada hasil penelitan ini berdasarkan
jenis konsumsinya, mayoritas responden
memiliki perkembangan motorik halus yang
normal.

Adapun lima hal yang dibutuhkan anak
untuk  mencapai  perkembangan  yaitu
kematangan, urutan, motivasi, pengalaman
dan praktik. Untuk mencapai perkembangan
yang maksimal, akan sangat dipengaruhi oleh
kondisi anak, lingkungan tempat anak tinggal
dan bagaimana penanganan atau pemberian
stimulus dari orang tua. Hal ini dikarenakan
dalam pencapaian perkembangan yang
maksimal anak perlu dilatih. Kematangan
yang dimaksudkan adalah dalam pencapaian
perkembangan motorik dipengaruhi oleh
kematangan syaraf anak itu  sendiri
contohnya sebagian responden usia 6 — 11
bulan yang di tes oleh peneliti mampu untuk
berdiri dengan pegangan, duduk tanpa
pegangan dan berdiri dalam waktu 2 detik.
Berikutnya adalah urutan, contohnya urutan
yaitu anak harus bisa duduk tanpa pegangan
sebelum belajar untuk berdiri 2 detik. Hal
penting lainya dalam menunjang
perkembangan adalah motivasi, motivasi
yang dimiliki oleh anak harus didukung oleh
lingkungan anak berada terutama dari orang
tua. Hal keempat adalah pengalaman, yaitu
dengan memberikan perasaan senang pada
anak dan yang kelima adalah praktik, praktik
yang dimaksudkan adalah dengan mengajak
anak untuk bermain (16). Kelima hal diatas
dapat membantu anak untuk  dapat
berkembang sesuai usianya.
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Hasil penilaian pertumbuhan
responden  yang  dilakukan dengan
menghitung Indeks Masa Tubuh anak.
Berdasarkan hasil penilaian pada
pertumbuhan anak yang diberi ASI eksklusif
menunjukkan dari 72 responden yang
mengonsumsi ASI, 71 (98,6%) responden
memiliki pertumbuhan normal dan 1 (1,4%)
responden mengalami kegemukan. Pada
dasarnya kandungan ASI sudah memenuhi
seluruh  kebutuhan bayi. Berdasarkan
wawancara singkat dengan beberapa orang
tua, orang tua mengatakan bahwa mereka
mengetahui manfaat dari  ASI seperti
membantu daya tahan tubuh agar anak tidak
mudah sakit sehingga orang tua lebih
memilih memberikan ASI ekslusif. Secara
teori ASI memenuhi kebutuhan energi dan
gizi bayi terutama saat bayi berusia 0 — 6
bulan. Air Susu lbu pada 24 jam pertama
mengandung kolostrum yang berguna untuk
meningkatkan daya tahan tubuh. ASI
mengandung protein utama dari susu yang
berbentuk cair atau yang disebut dengan
whey. Didalam  ASI  juga terdapat
AA/Arachidonic Anonymous (unsur penting
dalam  pembentukan  jaringan  otak),
DHA/Docosahexaenoic  acid  merupakan
asam lemak tak jenuh yang membantu
perkembangan otak sebagai pembentuk
jaringan syaraf, sinap, dan indra pengelihatan
(5).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Diza (2018), menunjukkan bahwa berat
badan bayi wusia 4 - 6 bulan yang
mengonsumsi ASI eksklusif memiliki status
gizi normal yang dinilai dari penimbangan
berat badan (25). Menurut Carol (2003)
dalam Buku Pintar ASI dan Menyusui
menjelaskan bahwa pemberian ASI eksklusif
selama 3-5 bulan mengurangi resiko obesitas
atau kegemukan sebesar 35% dimasa
mendatang. Akan tetapi pada hasil penelitian
ini terdapat 1 anak yang mengalami
kegemukan. Kegemukan pada respond yang
diberi ASI perlu dikaji kembali agar dapat
diketahui penyebab obesitas pada anak yang
diberi ASI. Bayi yang diberi ASI dapat
mengatur asupan energi berhubungan dengan
respon internal dalam menyadari rasa
kenyang. Kadar insulin dan hormon leptin
(leptin berguna untuk regulasi berat tubuh

dan metabolisme) lebih seimbang pada bayi
yang diberikan ASI sehingga dapat
mencegah obesitas (26)

Berdasarkan penilaian pertumbuhan dari
18 responden yang mengonsumsi Susu
formula menunjukkan bahwa semua anak
memiliki pertumbuhan normal ditunjukkan
hasil penghitugan Indeks Masa Tubuh
responden. Susu formula mengandung lemak,
protein, Whey, kasein, karbohidrat, energy,
mineral, natrium, kalium, kalsium, fosfor,
klorida, mangnesium dan zat besi. Kadungan
gizi yang ada didalam susu formula di
adaptasi mengikuti kandungan gizi yang ada
pada ASI. Akan tetapi apabila penyajiannya
salah dapat menyebabkan kegemukan atau
pun sebelinya yaitu anak mengalami gizi
kurang.

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh
Sasmiati (2017), tentang konsumsi susu
formula  dengan status gizi  balita
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara pemberian susu formula dengan status
gizi anak (28). Secara teori setiap anak
memiliki pertumbuhan yang berbeda-beda
dikarenakan faktor yang memengaruhi
pertumbuhannya seperti faktor pemenuhan
kebutuhan gizi, faktor ekonomi, faktor
genetik, faktor pelayanan kesehatan, faktor
pendidikan orang tua dan faktor kesehatan
anak (2).

Pemberian Susu formula akan disarankan
oleh tenaga kesehatan apabila bayi memiliki
masalah kesehatan sebagai contoh, pada usai
0-6 bulan terdapat 2 jenis susu formula yang
dapat diberikan yaitu complete starting
formula diberikan kepada bayi normal tanpa
syarat khusus, adapted starting formula
untuk bayi dengan pertimbangan khusus
untuk fisiologis dengan syarat rendah mineral.
Adapun formula khusus atau formula diet
yang diberikan kepada bayi sebagai contoh,
susu bebas laktosa yang diberikan kepada
bayi yang intoleransi terhadap laktosa, susu
protein hidrolisate dengan lemak sederhana
diberikan kepada bayi dengan diare akut atau
kronis, susu formula bayi premature dan susu
penambah energi yang bisanya diberikan
kepada anak karena nafsu makanya kurang.
Cara penyajian susu formula yang benar akan
berdampak pada kesehatan anak. Oleh karena
itu pada penelitian ini dari jumlah 18
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responden yang mengonsumsi susu formula
semuanya memiliki pertumbuhan normal
(29).

Berdasarkan hasil penelitian, 28 (100%)
responden yang mangonsumsi ASI dan
kombinasi susu formula memiliki
pertumbuhan normal. Hal ini ditunjukkan
melalui hasil IMT responden yang normal.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan
Asfian (2015), tentang perbedaan tumbuh
kembang bayi usia 6 bulan yang diberi ASI
eksklusif dan susu formula menunjukkan
tidak terdapat perbedaan bermakna antara
berat badan, tinggi badan, dan status gizi
anak yang diberi ASI eksklusif dengan susu
formula (30).

Kondisi yang membuat bayi diberikan
susu formula apabila bayi megalami masalah
dalam mencerna zat makanan yang ada pada
ASI. Kontraindikasi pemberian ASI apabila
anak mengalami masalah yaitu galatosemia
(tidak terdapat enzim galactose) ASI
mengadung laktosa tinggi sehingga bayi
harus diet tanpa diberi susu mengadung
laktosa dan halus diet makanan tanpa
galatosa sepanjang hidup, kondisi lainya
yaitu anak dengan masalah maple syrup
urine disease pada kondisi ini tubuh tidak
dapat mencerna protein leusi, isoleusin dan
valine. Bayi tidak boleh diberikan ASI atau
susu formula biasa bayi memerlukan formula
khusus tanpa leusin, isoleusin dan valine.
Susu formula juga diberikan pada bayi yang
mengalami  berat badan lahir rendah.
Berdasarkan ulasan diatas orang tua
memberikan ASI eksklusif, susu formula dan
kombinasi keduanya dengan tujuan untuk
memenuhi kebutuhan gizi anak. Penilaian
pertumbuhan responden yang diberi ASI,
susu formula dan kombinasi keduanya
menunjukan bahwa hanya 1 responden yang
mengonsumsi  ASI mengalami kegemukan
sedangkan mayoritas anak berdasarkan jenis
konsumsinya memiliki pertumbuhan yang
normal.

V. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas
responden yang berusia 6-11 bulan yang
mengonsumsi ~ ASIl  eksklusif  memiliki
perkembangan yang normal, dan hasil
penilaian pertumbuhan bahwa satu responden

yang mengonsumisi ASI memiliki IMT
kegemukan.

Responden yang mengonsumsi  susu
formula memiliki perkembangan motorik
kasar, motorik halus, personal sosial dan
perkembangan bahasa yang normal. Dari 18
responden yang mengonsumsi susu formula
semuanya memiliki pertumbuhan yang
normal dilihat dari penghitungan Indeks
Massa Tubuh.

Pada pemberian ASI yang dikombinasikan
dengan susu formula menunjukkan hal yang
sama yaitu dari 28 responden yang
mengonsumsi kombinasi antara ASI dan susu
formula menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki perkembangan dan
pertumbuhan yang normal.

Jadi dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat  perbedaan  pertumbuhan dan
perkembangan anak yang diberikan ASI
eksklusif, susu formula dan kombinasi
keduanya.

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa
bukan hanya jenis konsumsi yang dapat
mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan anak tetapi terdapat faktor
yang memengaruhi seperti faktor genetik,
faktor kondisi anak, faktor lingkungan
meliputi fisiologis, psikologis dan
sosialkultural, juga faktor dari orang tua yang
meliputi pola asah asuh dan asih.

Kelemahan dalam penelitian ini adalah
peneliti tidak dapat melihat manakah
pertumbuhan dan perkembangan yang lebih
baik antara anak yang diberi ASI, susu
formula dan kombinasi keduanya. Dalam
penelitian ini, peneliti tidak mengkaji faktor
lain yang turut menunjang pertumbuhan dan
perkembangan anak.
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