BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Deskripsi Lokasi Penelitian

Desa Mulo terletak diKecamatan Wonosaiabupaten GunungKidul
Yogyakarta gng beralamat dialan Barorkm 7 denganjarak +7 km dari
KecamatariWonosari.Desa Mulo dibagi menjadi 10 RW dan 34 RT. Batas
batas wilayah Desa Mulo adalah sebelah Utara berbatasan dengan Desa Duwet,
sebelah Timur berbatasan denda@sa Pacarejcsebelah Selatan berbatasan
dengan Desa Kemirdan sebelaBarat berbatasan dengan Desa Wurong
Berdasarkan data padakhir bulan Desemér 2011 jumlah penduduknya
sebanyak3610 jiwa yang terdiri dari lakiaki berjumlah 2001 jiwa dan
perempuan berjumlah 1609 jiwa.

Di Desa Mulo terdapat 4 posyandiengan8 Kaderdi masingmasing
posyandu. 8lah satukegiatan yanglilaksanakan adalapenimbangan bayi
maupun balitarutin setiap satu bulan sekalintuk mengetahui peningkatan
berat badan, apabila terdapat bayi dengan kenaikan berat badan tidak normal
dilakukan tindaka lebih lanjut seperti merujuk ke PuskesmB®&syandu
dilaksanakan setiafanggal 5di Dusun Mulo &tu, tanggal 6 dbusun Mulo
Dua dan Dusun Kepil, dan tanggatli/Dusun Karang Asem. Jumlabalita di
Desa Mulo sebanyalB4 orang dan jumlah bayyang bersia 612 bulan

sebanyak 6@rang. Bayi yang diberi Susu Formglkebanyak 37 orang.
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B. Hasil Penelitian
1. peningkatan berat badan pada balalam pemberiansusu formula
berdasarkan umur bayi.

Tabel 41
DistribusiFrekuensi peningkatan berat badan padadegim pemberian
susu formula berdasarkan umur bayi di Desa Mulo Wonosari Gunung Kidul
pada Bulan Juli 2012
Peningkatan Berat Badan

Umur Normal Tidak Normal Total %
f % f %

6 Bulan 2 40,0 3 60,0 5 100
7 Bulan 2 40,0 3 60,0 5 100
8 Bulan 2 33,3 4 66,7 6 100
9 Bulan 1 33,3 2 66,7 3 100
10 Bulan 2 40,0 3 60,0 5 100
11 Bulan 1 33,3 2 66,7 3 100
12 Bulan 4 40,0 6 60,0 10 100

Total 14 37,8 23 62,2 37 100

Berdasarkan Tabel #menunjukkan bahwaeningkatan berat badan
pada bayidalam pemberiasusu formuladari 37 responden h#asarkan
umur bayi 6 sampai 12 bulaebagian besar peningkatan berat badan dalam
kategori normal terjadi pada usia 6,7,10 dan 12 bulan padeatatd0.0%.
Sedangkan peningkatan berat badan dalam kategori tidak normal terjadi

pada usia 6,7,10 dan bRlanpada rataata 60,0%.
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2. Peningkatan berat badan padmyi dalam pemberian sustdiormula

berdasarkan jenis kelamin

Tabel 42
Distribusi Frekuensi peningkatan berat badan padadadgm pemberian
susu formula berdasarkganis kelamindi Desa Mulo Wonosari Gunung
Kidul pada Bulan Juli 2012
Peningkatan Berat Badan

Jenis Kelamin Normal Tidak Normal Total %
f % f %
Laki-laki 5 31,3 11 68,8 16 100
Perempuan 9 42,9 12 57,1 21 100
Total 14 37,8 23 62,2 37 100

Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukkan bahwaimpgkatan berat badan
pada bayidalam pemberiasusu formuladari 37 responden lsasarkan
jenis kelamin. Sebagian besapeningkatan berat badan dalam kategori
normalterjadi pada bayi dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 9 orang
(42,9%) sedangkanpeningkatan berat badan bayi dalam kategori tidak
normal sebagian besar terjadi pada bayi dengan jenis kelamitakiaki
sebanyak 11 orang (68,8%).

3. Gambaran Peningkatan Berat Badan pada Bayi dalam Pemli&rsan
Formula di Desa Mulo Wonosari GunungKidul Tahun 2012
Tabel 4.3

DistribusiFrekuensi Peningkatan Berat Badan p@dgi di Desa Mulo
Wonosari GunungKidul pada Bulan Juli 2012

Peningkatan Berat Badan f %
Tidak Normal 23 62.2
Normal 14 37.8

Total 37 100

Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukkan bahwa peningkatan berat badan

pada bayi dari total 37 responden yang diteliti sebagian besar memiliki berat
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badan tidak normal sebanyak 23 orang (62.2%) ydarg memiliki berat
badan normal sebanyak 14 orang (37.8%).
C. Pembahasan
1. peningkatan berat badan pada balalam pemberiansusu formula
berdasarkan umur bayi.

Salah satu faktor yang mempengaruhi peningkatan atau pertumbuhan
adalahumur bayi,Umur sangat penting untuk menentukan status gizi bayi,
semakin tua umur baynaka semakin berbeda hasil pengukurannya (IDAI,
2002).

Berdasarkan hasil penelitian dari jumlah 37 responden diketahui
peningkatan berat badan pada bayi dalam pemberian susu formula dari 37
bayi berdasarkan umur bayi 6 sampai 12 bskpagian besar peningkatan
berat badan dalam kategori normal terjadi pada usia 6,7,10 dan 12 bulan
pada rataata 40.0%. Sedangkan peningkatan berat badan dalam kategori
tidak normal terjadi pada usia 6,7,10 dan 12 bulan pada rata-rata 60,0%.

Menurut Khasanah (2011), pertumbuhan normal bayi yang diberi
susu formula pada beberapa bulan pertama yaitu pada beberapa bulan
pertama berat badan bayi yang diberi susu formula sama dengan bayi yang
diberi ASI. Pada usia-8 bulan, bayi yang diberi susu formutgengalami
kenaikan berat badan yang cenderung lebih cepat dibandingkan bayi yang
diberi ASI dan stelah 6 bulan pertama, bayi yang mendapatkan ASI
cenderung lebih ramping dibandingkan dengan bayi yang diberi susu

formula.
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Hasil menunjukkan adanya kesesumiantara hasil yang diperoleh
dengan teori yang dikemukakan lkatan Dokter Anak Indonesia Y2002
Faktor yang mempengaruhi pertumbula@anya bertambahnya usiahwa
semakin tua umur bayi maka semakin berbeda hasil pengukurannya.

2. Peningkatan berat badan pada bayidalam pemberian usu formula
berdasarkan jenis kelamin

Menurut Supariasa (2003), fakttaktor yang mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan pada anak salah satdlayah jenis
kelamin yaitu fungsi reproduksi pada anak perempuan berkemleaih
cepat daripada anak lalaki. Tetapi setelah melewati masa pubertas,
pertumbuhan anak lakaki lebih cepat.

Hasil Penelitianmenunjukkan bahwg@eningkatan berat badan pada
bayi dalam pemberiarsusu formula berdasarkan jenis kelamin Sebagian
besarpeningkatan berat badan dalam kategori normal terjadi pada bayi

dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 9 orang (4%8#@ngkan

peningkatan berat badan bayi dalam kategori tidak normal sebagian besar

terjadi pada bayi denggenis kelamin lakiaki sebanyak 11 orang (68,8%).
Perbedaarberat badan bayi lakaki dengan bayi perempuan sebesar
58 gr dimana berat badan ld&ki lebih beratdibandingkanberat badan
bayi perempuan. Proporsi kejadian BBLR bayiaki adalah lebitsedikit
(46,44%) di bandingkan dengan bayi BBLR perempuan (53.56%) dan bayi
laki-laki saat lahir memiliki rat@ata berat lahir 150 gram lebih berat

daripada bayi perempuan (WHO, 2006).
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Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Dian Atma Sellavia
(2007), bahwa keadaan gizi dan pertumbuhan anakidkikiebih baik
daripada keadaan gizi dan pertumbuhan anak perempuan dalam lingkungan
yangsama. Lakilaki memiliki ratarata kenaikan berat4b kg perempuan
memiliki ratarata kenaikan berat sebesar 2,75 kg

Hasil penelitianmenunjukkan adanya kesesuaian antara hasil yang
diperoleh dengan teori yang dikemukakan pada tinjauan pustaka dan
penelitian sebelumnya bahwa peningkatan berat badandkayaki lebih
banyak dari pada bayi perempuan.

3. Gambaran Peningkatan Berat Badan pada Bayi dalam peml&usun
Formula di Desa Mulo Wonosari GunungKidul Tahun 2012

Peningkatan atau pertumbuhan adalah perubahan ukuran fisik berupa
ukuran panjang dan ukuraberat yang bersifat kuantitatif sehingga dapat
diukur dengan menggunakan satuan panjamgs@duan berat. Sedangkan
faktorfaktor yang mempengaruhi peningkatan atau pertumbuhan pada bayi
adalah salah satunya statii §ayi. Status gizi memegang peranaenting
dalam siklus hidup manusia. Kekurangan gizi pada bayi dan anak dapat
menimbulkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan, yang apabila
tidak diatasi secara dini dapat berlanjut hingga dewasa

Berdasarkan hasil penelitian dari jumlah 37 respondeg gda di
Desa Mulo Wonosari GunungKidul pada Bulan Juli 2012, sebagian besar

responden yang memiliki bayi mengalami peningkatan berat badan tidak
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normal sebanyak 23 orang (62.2%) dan sebagiannya mengalami
peningkatan berat badan normal sebanyak 14 orang (37.8%).

Menurut Ikatan Dokter Anak Indonesia (2002)ktbrfaktor yang
mempengaruhi peningkatan atau pertumbuhan pada bayi adalah salah
satunya statusigy bayi. Status gizmemegang peranan penting dalam siklus
hidup manusia. Kekurangan gizi pada bayi d@aak dapat menimbulkan
gangguan pertumbuhan dan perkembangan, yang apabila tidak diatasi secara
dini dapat berlanjut hingga dewasdatus ekonomi dan pendidikan keluarga
juga dapat mempengaruhi pertumbuhan berat badan bayi karena
kemiskinan selalu berikan dengan kekurangan makanan dan kesehatan
yang jelek akan menghambat pertumbuhan arandidikan orang tua
berkaitan dengan ketidaktahuan orang tua tentang gizi dan pembentukan
lingkungan yang baik untuk pertumbuhan anak.

Berdasarkan hasil penelitianard jumlah 23 responden yang
memiliki bayi yang mengalami pergkatan berat badan tidak normal
sebagian besar responden yang memiliki bayi mengalami peningkatan berat
badan tidak normal dengan obesitas sebanyak 15 orang (65.2%) dan
sebagiannya mengalamemingkatan berat badan tidak normal dengan berat
badan kurang dari normal sebanyak 8 orang (34.8%).

Hasil tersebutdidukung juga oleh Supariasa (2003), bahyeag
menyatakan bahwa faktfektor yang mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan pada anak admlfaktor keluarga yaitu keluarggang

cenderung mempunydubuh gemuk atau perawakan pendega dapat
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mempengaruhi pertumbuhan bayi. faktor pascanatal yaitu gizi bayi dengan
zat makanan yang adekuat dapat mempengaruhi tumbuh kembang bayi.
Lingkungan jugamempengaruhi pertumbuhan bayi karemagKungan
merupakan tempat anak hidup sebagai penyedia kebutuhan dasar anak
(provider). Lingkungan pengasuh bayi yaitu interaksi ibu dan anak sangat
mempengaruhi tumbuh kembang anak.

Menurut Khasanah (2011), Kelebih&@erat badan pada bayi yang
mendapatkan susu formula diperkirakan karena kelebihan air dan komponen
lemak tubuh yang berbeda dibandingkan bayi yang mendapatkan ASI.
Selain itu, berbagai penelitian menunjukkan bahwa bayi yang
mengkonsumsi ASI dapat mengatuasupan kalori sesuai dengan
kebutuhannya masiagasing. Kemampuan tersebut diperkirakan menjadi
alasan bayi yang mengkonsumsi ASI cenderung kurang memiliki masalah
obesitas di kemudian hafemberiarsusu formulayang berlebihan dapat
menyebabkan bayi besiko mengalami berat badan berlebihan atau
obesitas. Sebaliknya, jika pemberian susu formula terlalu encer atau
jumlahnya dibatasi dapat menyebabkan marasmus atau kurandegi.
yang sama dikemukakan oleh

Menurut Sulistyawati (2009), bahwbkayi yangdiberi susu formula
kenaikan berat badannya cenahgtinggi. Kejadian obesitas pada bayi di
pengaruhi oleh beberapa faktohesitas akan terjadi bila terdapat masukan
energiyang melebihi dari kebutuhan tubuh seperti: bayi yang minum susu

botol dipaksa oleh ibunya bahwa setiap kali minum harus habis, kebiasaan
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untuk memberikan makanan/minuman setiap kali anak menangis, pemberian
makanan tambahan tinggi kalori pada usia yang terlalu dini, dan jenis susu
yang diberikan osmolaritasnya tinggi (terlalu kental, terlalu manis, kalori
tinggi), sehingga bayi selalu haus/minta minum. Obesitas pada bayi berumur
satu tahun pertama, sebagian berhubungan dengan berat badan lahirnya dan
cara pemberian makanannya. Fakfaktor lain yang mempengaruhi
terjadinya berat badan lahir yang lebih tinggi dari biasanya yaitu faktor
keturunan, ibu yang obesitas, pertambahan berat badan ibu waktu hamil
yang berlebihan dan ibu diabetes/pradiabetes.

Penelitan sebelumnya yang dilakukan oleh Nirmala Husin (2009),
menunjukkan bahwa peningkatan berat badan bayi dengan susu formula
lebih tinggi atau peningkatan berat badannya tidak normal daripada bayi
yang diberi ASI eksklusifSesuai dengan teori yang ditulis oleh Khasanah
(2011), bahwa pemberian susu formula dengan takaran yang kurang tepat
dapat mengganggu pertumbuhan bayi, sedangkan pemberian yang
berlebihan dapat menyebabkan bayi beresiko mengalami berat badan
berlebihan atau obesitas. Sebaliknya, jika pemberian susu formula terlalu
encer atau jumlahnya dibatasi dapat menyebabkan marasmus atau kurang
gizi.

Hasil menunjukkan adanya kesesuaian antara hasil yang diperoleh
dengan teori yang dikemukakan pada tinjauan pustaka dan penelitian

sebelumnya bahwa pemizer susu formula pada bayi dapat menyebabkan
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kelebihan berat badan (obesitas) dan bisa juga menyebabkan kekurangan
gizi pada bayi.
D. Keterbatasan Penelitian adalah:
Tidak semua faktefaktor yang mempengaruhi peningkatan bdradan
pada bayi bisa ditelitseperti status ekonomi, status gizi, genetik dan

stimulasi.
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