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ABSTRAK

Keschatan ibu dan balita merupakan salah satu indikator utama kesehatan suatu bangsa, yang tercermin dari tingginya
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Data Profil Keschatan Provinsi Kalimantan Barat tahun
2020 menunjukkan bahwa akupan pemberian ASI eksklusif baru mencapai 61,6%, sehingga masih terdapat 38,4% bayi
yang dibetikan susu formula. Kondisi ini menunjukkan bahwa penggunaan susu formula masih menjadi alternatif yang
arkup besar dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi bayi. Variasi jenis dan komposisi susu formula yang digunakan
berpotensi memengaruhi pertumbuhan bayi, sehingga perlu dikaji lebih lanjut dalam konteks pelayanan kesehatan primer.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan pertumbuhan bayi usia 0—12 bulan berdasarkan pola konsumsi ASI
cksklusif, susu formula, dan mix feeding. Metode yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan
observasional analitik menggunakan desain kohort retrospektif. Penelitian dilaksanakan di wilayah ketja Puskesmas Wajok
Hulu dengan jumlah sampel sebanyak 63 bayi, yang terbagi secara proporsional ke dalam tiga kelompok, masing-masing
21 bayi pada kelompok ASI eksklusif, susu formula, dan mix feeding. Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan
pertumbuhan panjang badan dan berat badan bayi usia 0—12 bulan berdasarkan pola pemberian ASI, terutama pada
pengukuran kedua dan ketiga. Temuan ini mengindikasikan bahwa efek pola pemberian ASI terhadap pertumbuhan bayi
bersifat kumulatif, sehingga perbedaan antar kelompok belum tampak signifikan pada pengukuran awal, namun menjadi
bermakna seiring bertambahnya waktu pengamatan. Kesimpulan yang dapat ditarik dari penelitian ini adalah secara
keseluruhan bayi usia 0—12 bulan yang mendapatkan ASI eksklusif memiliki pertumbuhan panjang badan dan berat badan
yang lebih optimal dibandingkan bayi yang mendapatkan susu formula maupun mix feeding. Temuan ini menegaskan
pentingnya pemberian ASI eksklusif sebagai strategi promotif dan preventif dalam upaya meningkatkan kualitas tumbuh
kembang bayi dan mendukung pencapaian derajat kesechatan masyarakat yang lebih baik.
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PENDAHULUAN

Kesehatan ibu dan balita merupakan salah satu indikator utama kesehatan suatu bangsa, yang
tercermin dari tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Berdasatkan
data World Bank, angka kematianbayi di dunia pada tahun 2021 sebesar 17 dari 1.000 bayilahir hidup.
Jika dibandingkan dengan negara-negara kawasan Asia Tenggara, angka kematian bayi Indonesia
berada di urutan ke-5 tertinggi dari 10 negara. Data Bank Dunia mencatat angka kematian bayi
neonatal (usia 0-28 hari) di Indonesia sebesar 11,7 dari 1.000 bayi lahir hidup pada 2021. Penyebab
utama kematian bayi di Indonesia diantaranya yaitu diare, malnutrisi dan infeksi. Morbiditas dan
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mortalitas bayi ini dapat dicegah dan diatasi dengan pemberian ASI eksklusif yang merupakan salah
satu program WHO dan pemerintah Republik Indonesia.

ASI merupakan makanan utama bayi dan makanan yang paling sempurna, mengandung
hampir semua nutrisi dengan komposisi yang memenuhi kebutuhan bayi untuk pertumbuhan dan
perkembangan secara optimal. Pemberian ASI eksklusif dilakukan sejak lahir sampaibatas usia 6 bulan
dengan memperhatikan pertumbuhan dan perkembangan. Pentingnya pemberian ASI eksklusif bagi
bayi yaitu dapat memperoleh kekebalan, perlindungan dan kehangatan melalui kontak kulit dengan
ibu, mempertahankan zat besi, protein dan zat lainnya, mengurangi risiko alergi, penyakit pernapasan,
diare dan obesitas pada anak.

Cakupan bayi yang mendapat ASI ekslusif di Indonesia pada tahun 2018 dan 2020 sebesar
68,74% dan 66,06%. Sedangkan data Riskesdas tahun 2021 sebanyak 52,5% atau hanya setengah dar
2,3 juta bayi berusia kurang dari enam bulan yang mendapat ASI eksklusif di Indonesia. WHO juga
berpendapat bahwa hanya 1 dari 2 bayi berusia di bawah 6 bulan di Indonesia yang mendapatkan ASI
eksklusif, dan hanya sedikitlebih dari 5 persen anak yang masih mendapatkan ASI pada usia 23 bulan.
Selain itu, data Profil Kesehatan Provinsi Kalimantan Barat pada tahun 2020 menunjukkan cakupan
pemberian ASI eksklusif sebesar 61,6% yang dimana masih terbilang belum memenubhi target capaian
nasional pemberian ASI eksklusif pada tahun 2020 karena masih kurang dari 66,06%. Berdasarkan
data tersebut artinya masih terdapat 38,4% bayi yang diberikan susu formula. Sehingga penggunaan
susu formula masih menjadi salah satu pilihan bagi orangtua untuk memenuhi kebutuhan nutrisi
bayinya. Jenis susu formula yang beragam dapat menjadi salah satu faktor yang di curigai menjadi
salah satu permasalahan pertumbuhan bayi yang tidak optimal.

Susu formula merupakan susu sapiyang susunan nutrisinya diubah sedemikian rupa sehingea
dapat memenuhi kebutuhan nutrisi bayi. Akan tetapi, tidak jarang komponen nutrisi yang ada pada
susu formula mengandung zat yang menjadi faktor alergen pada bayi. Oleh karena itu, saat ini mulai
dikembangkan berbagai jenis susu dengan formula khusus seperti misalnya susu berbahan kedelai,
susu bebas laktosa, susu hipoalergenic danlain sebagainya.

Pertumbuhan bayi usia 0-12 bulan dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya faktor
herediter (suku, ras, dan jenis kelamin), nutrisi, budaya lingkungan, status sosial dan ekonomi keluarga,
iklim, olahraga, status kesehatan, dan faktorhormonal. Pemberian ASI ekslusif dan susu formula yang
bermacam macam jenis berkontribusi besar dalam pertumbuhan bayi dan berbanding lurus dengan
status gizi bayi. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis pengaruh konsumsi ASI eksklusif, susu
formula standar dan susu formula khusus terhadap perbedaan pertumbuhan bayi usia 0-12 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Wajok Hulu.

METODE

Jenis penelitian ini menggunakan metode desain penelitian observasional analitik dengan
pendekatan kohort restrospektif dengan kriteria inklusiadalah bayi berusia 0-12 bulan, diklasifikasikan
berdasarkan pemberian asi ekslusif, susu formula hewani dan susu formula free lactosa serta orang
tua yang bersedia untuk menjadi sampel penelitian. Peneliti kemudian membagi sampel
menjadi 3 kelompok sesuai dengan jenis susu formula yang dikonsumsi untuk kemudian dilakukan
pengambilan data pertumbuhan secara retrospektif dengan menggunakan instrumen penelitian yaitu
instrumen pengambilan data demografi dan Kartu Menuju Sehat (KMS). Penelitian dilaksanakan pada
bulan Maret hingga Agustus 2025 dan dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Wajok Hulu.
Subjek Penelitian

Pada penelitian ini subjek penelitian ditentukan menggunakan pendekatan consecutive sampling,
dengan kriteria inklusi adalah bayi berusia 0-12 bulan, diberikan asi ekslusif, susu formula hewani, dan
susu formula free lactosa serta orang tua bersedia untuk menjadi sampel penelitian. Setelah peneliti
menemukan sampel yang cocok dengan kriteria inklusi, peneliti kemudian membagi sampel menjadi
3 kelompok sesuai dengan jenis susu formula yang dikonsumsi untuk kemudian dilakukan
pengambilan data pertumbuhan secara retrospektif. Instrumen yang dibutuhkan pada penelitian ini
adalah instrumen pengambilan data demografi dan Kartu Menuju Sehat (KMS).
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Tujuan Penelitian
Penelitian bertujuan untuk menganalisis pengaruh konsumsi ASI eksklusif, susu formula

standar dan susu formula khusus terhadap perbedaan pertumbuhan bayi usia 0-12 bulan di wilayah
kerja Puskesmas Wajok Hulu.
Analisis Statistik

1. Analisis Univariat
Analisis univariat digunakanan untuk mendeskripsikan variabel penelitian. Variabel berskala kategonk
akan tampilkan dalam bentuk persentase, sedangkan variabel berskala numerik berupa nilai mean dan
standar deviasi.

2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk menguji ada tidaknya hubungan jenis pemberian nutrisi terhadap
pertumbuhan bayi. Untuk Uji Hipotesis variabel berskala numerik, Jika daata berdistribusi normal uji
hipotesis akan menggunakan uji analysis of variance (ANOVA) dan jika data tidak berdistribusi normal
maka akan dilanjutkan dengan menggunakan kruskall wallis test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Univariat
Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan dan Peketjaan
Susu Formula +
ASI Susu

Ekslusif Formula ?:;C(Iﬁlgx) Total

Karakterisitik IN % N % N % N %
Pendidikan
SMP 0 0,0 3 143 0 0,0 3 4.8
SMA 6 28,6 18 85,7 12 57,1 36 57,1
Diploma / 15 714 0 0,0 9 429 24 38,1
Sarjana
Pekerjaan
PNS 11 524 0 0,0 0 0,0 11 17,5
Karyawan 10 47,6 5 238 11 52,4 26 41,3
Buruh / Tani 0 0,0 11 524 9 429 20 31,7
Tidak Beketja 0 0,0 5 238 1 4.8 6 9,5

Jumlah 21 100 21 100 21 100 40 100

Pada kelompok ASI eksklusif, sebagian besar responden berpendidikan Diploma/Satjana
(71,4%), sedangkan pada kelompok susu formula mayoritas berpendidikan SMA (85,7%). Kelompok
mixfeeding didominasi oleh responden berpendidikan SMA (57,1%). Secara keseluruhan, tingkat
pendidikan responden terbanyak adalah SMA (57,1%).

Berdasarkan pekerjaan, responden pada kelompok ASI eksklusif sebagian besar berstatus
PNS (52,4%), kelompok susu formula didominasi oleh buruh/tani (52,4%), sedangkan kelompok mix
feeding sebagian besar bekerja sebagai karyawan (52,4%). Secara keseluruhan, jenis pekerjaan
responden terbanyak adalah karyawan (41,3%).
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Karakteristik Responsen Berdasarkan Panjang dan Berat Badan Bayi Menurut Pola
Pemberian ASI pada Tiga Waktu Pengukuran
Tabel 2. Karakteristik Panjang Badan Bayi Menurut Pola Pemberian ASI pada Tiga Waktu

Pengukuran

Panjang Mean :

amjan Min-Mas) Median SD
Asi Ekslusif
Peﬂgulkumn 64,52 (49,60-75,30) 67,30 7,359
Penguzkuran 66,65 (52,00-79,10) 68,20 7,469
P k

engu3 uran 69,45 (54,30-81,30) 72,10 7,469
Susu
Formula
113engukuran 63,45 (51,00-74,00) 65,00 5,865
gengukuran 64,13 (51,60-74,10) 65,30 5,731
P k
3engu uran 64,93 (52,40-75,10) 66,30 5,687
Mix Feeding
{’engukuran 60,41 (52,00-76,00) 58,60 6,595
gengukufan 60,80 (52,30-77,00) 59,30 6,610

k

gengu uran 62,11 (53,70-77,40) 60,90 6,509

Tabel 2 menunjukkan distribusi nilai panjang badan bayi pada tiga kelompok pola pemberian
ASI berdasarkan tiga kali pengukuran. Pada kelompok ASI eksklusif, terdapat peningkatan nilai rerata
panjang badan secara konsisten dari pengukuran pertama hingga ketiga, yaitu dari 64,52 cm menjadi
09,45 cm. Nilai median juga menunjukkan kecenderungan meningkat, dengan simpangan baku yang
relatif stabil.

Pada kelompok susu formula, rerata panjang badan meningkat secara minimal dari 63,45 cm
pada pengukuran pertama menjadi 64,93 cm pada pengukuran ketiga. Nilai median dan simpangan
baku relatif stabil pada seluruh pengukuran.

Pada kelompok mix feeding, rerata panjang badan menunjukkan peningkatandari 60,41 cm
menjadi 62,11 cm pada pengukuran ketiga. Meskipun terjadi peningkatan, nilai rerata kelompok ini
tetap lebih rendah dibandingkan kelompok ASI eksklusif dan susu formula pada setiap waktu
pengukuran. Secara umum, peningkatan panjang badan paling besar terlihat pada kelompok ASI
eksklusif, ditkuti oleh kelompok mix feeding, sementara kelompok susu formula menunjukkan
peningkatan yang paling kecil.
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Tabel 3. Karakteristik Berat Badan Bayi Menurut Pola Pemberian ASI pada Tiga Waktu

Pengukuran

Berat Badan (Mﬁ?l?/lnax) Median SD
Asi Ekslusif

Pengukuran 1 8,462 (4,63-11,00) 9,200 2,281

Pengukuran 2 8,921 (4,80-11,48) 9,750 2,267

Pengukuran 3 9,915 (5,80-12,48) 10,75 2,254
Susu Formula

Pengukuran 1 8,345 (4,46-11,72) 8,620 2,118

Pengukuran 2 8,591 (5,00-11,72) 8,800 1,983

Pengukuran 3 9,308 (5,33-12,43) 9,400 2.026
Mix Feeding

Pengukuran 1 6,703 (3,40-11,27) 6,070 2,125

Pengukuran 2 7,073 (3,86-11,70) 6,390 2,220

Pengukuran 3 8,065 (4,86-12,70) 7,390 2,211

Tabel 3 menunjukkan distribusi nilai panjang badan bayi pada tiga kelompok pola
pemberian ASI berdasarkan tiga kali pengukuran. Pada kelompok ASI eksklusif, rerata berat badan
menunjukkan peningkatan yang konsisten dari pengukuran pertama hingga ketiga, yaitu dari 8,46 kg
menjadi 9,92 kg, dengan nilai median yang turut meningkat dan simpangan baku yang relatif stabil.
Pada kelompok susu formula, rata-rata berat badan meningkat dari 8,35 kg pada pengukuran pertama
menjadi 9,31 kg pada pengukuran ketiga. Nilai median dan simpangan baku relatif stabil pada seluruh
waktu pengukuran.

Pada kelompok mix feeding, rata-rata berat badan meningkat dari 6,70 kg pada pengukuran
pertama menjadi 8,07 kg pada pengukuran ketiga. Meskipun tetjadi peningkatan, nilai rerata berat
badan pada kelompok ini tetap lebih rendah dibandingkan kelompok ASI eksklusif dan susu formula
pada setiap waktu pengukuran. Secara umum, peningkatan rata-rata berat badan terbesar terlihat pada
kelompok ASI eksklusif, diikuti oleh kelompok mix feeding, sedangkan kelompok susu formula
menunjukkan peningkatan yang relatif lebih kecil.

Bivariat
Analisis Perbedaan Pertumbuhan Panjang Badan Bayi Usia 0-12 Bulan yang diberikan Asi
Ekslusif, Susu Formula dan Mix Feeding di Wilayah Kerja Puskesmas Wajok Hulu.
Tabel 4 Analisis Perbedaan Panjang Badan Berdasarkan Pola Pemberian ASI Bulan yang
diberikan
Asi Ekslusif, Susu Formula dan Mix Feeding di Wilayah Kerja Puskesmas Wajok Hulu.

Panjang Mean .
M -val

Badan Min-Max) edian SD p-value
Pengukuran
1
Asi Ekslusif 64,52 (49,60-75,30) 67,30 7,359

Susu 63,45 (51,00-74,00) 65,00 5,865 0,088

Formula

Mix Feeding 60,41 (52,00-76,00) 58.60 6,595
Pengukuran
2
Asi Ekslusif 66,65 (52,00-79,10) 68,20 7,469 0,020

4568 | Journal of Innovative and Creativity, 6(2) 2026



Susu

64,13 (51,60-74,10) 65,30 5,731

Formula

Mix Feeding 60,80 (52,30-77,00) 59,30 6,610
Pengukuran

3

AsiEkslusif 69,45 (54,30-81,30) 72,10 7,469

Susu 64,93 (52,40-75,10) 66,30 5687 0,005
Formula

Mix Feeding 62,11 (53,70-77,40) 60,90 6,509

Tabel 4 menyajikan hasil analisis perbedaan panjang badan bayi berdasarkan pola pemberian
ASI, yaitu ASI eksklusif, susu formula, dan mix feeding, yang diukur pada tiga waktu pengukuran.
Pada pengukuran pertama, rerata panjang badan tertinggi terdapat pada kelompok ASI eksklusif
(64,52 cm), diikuti kelompok susu formula (63,45 cm) dan mix feeding (60,41 cm). Namun, perbedaan
tersebut belum menunjukkan signifikans statistik (p = 0,088). Pada pengukuran kedua, rerata panjang
badan bayi pada kelompok ASI eksklusif (66,65 cm) tetap lebih tinggi dibandingkan kelompok susu
formula (64,13 cm) dan mix feeding (60,80 cm). Hasil uji statistik menunjukkan adanya perbedaan
kelompok (p = 0,020).

Pada pengukuran ketiga, rerata panjang badan bayi pada kelompok ASI eksklusif kembali
menunjukkan nilai tertinggi (69,45 cm), diikuti kelompok susu formula (64,93 cm) dan mix feeding
(62,11 cm). Perbedaan ini secara statistik bermakna (p = 0,005). Terdapat pertbedaan panjang badan
bayi yang signifikan berdasarkan pola pemberian ASI pada pengukuran kedua dan ketiga, dengan nilai
rerata tertinggi secara konsisten terdapat pada kelompok ASI Eksklusif. Temuan ini menunjukkan
bahwa pola pemberian ASI eksklusif berasosiasi dengan pertumbuhan panjang badan yang lebih baik
pada bayi usia 0—12 bulan dibandingkan pemberian susu formula maupun mix feeding.
Analisis Perbedaan Pertumbuhan Berat Badan Bayi Usia 0-12 Bulan yang diberikan Asi
Ekslusif, Susu Formula dan Mix Feeding di Wilayah Kerja Puskesmas Wajok Hulu.

yang bermakna antar

Tabel 5 Analisis Perbedaan Panjang Badan Berdasarkan Pola Pemberian ASI Bulan
yang diberikan Asi Ekslusif, Susu Formula dan Mix Feeding di Wilayah Kerja Puskesmas

Wajok Hulu.

Berat Badan Mj\ij\a/[zx) Median SD p-value
Pengukuran

1

Asi Ekslusif 8,462 (4,63-11,00) 9,200 2,281

Susu Formula 8,345 (4,46-11,72) 8,620 2,118 0,074
Mix Feeding 6,703 (3,40-11,27) 6,070 2,125
Pengukuran 2
Asi Ekslusif 8,921 (4,80-11,48) 9,750 2,267

Susu Formula 8,591 (5,00-11,72) 8,800 1,983 0,031
Mix Feeding 7,073 (3,86-11,70) 6,390 2,220
Pengukuran 3
Asi Ekslusif 9,915 (5,80-12,48) 10,75 2,254 0.030
Susu Formula 9,308 (5,33-12,43) 9,400 2.026 ’
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Mix Feeding 8,065 (4,86-12,70) 7,390 2,211

Tabel 5 menyajikan hasil analisis perbedaan berat badan bayi berdasarkan pola pemberian
ASI, yaitu ASI eksklusif, susu formula, dan mix feeding, yang diukur pada tiga waktu pengukuran.
Pada pengukuran pertama, rerata berat badan bayi pada kelompok ASI eksklusif (8,46 kg) lebih tinggi
dibandingkan kelompok susu formula (8,35 kg) dan mix feeding (6,70 kg). Namun, perbedaan tersebut
belum menunjukkan signifikansi statistik (p = 0,074).

Pada pengukuran kedua, rerata berat badan bayi pada kelompok ASI eksklusif (8,92 kg) tetap
lebih tinggi dibandingkan kelompok susu formula (8,59 kg) dan mix feeding (7,07 kg). Hasil uji statistik
menunjukkanadanya perbedaanyang bermakna antar kelompok (p = 0,031). Pada pengukuran ketiga,
rerata berat badan bayi pada kelompok ASI eksklusif kembali menunjukkan nilai tertinggi (9,92 kg),
diitkuti kelompok susu formula (9,31 kg) dan mix feeding (8,07 kg). Perbedaan ini secara statistik
bermakna (p = 0,030).

Terdapat perbedaan berat badan bayi yang signifikan berdasarkan pola pemberian ASI pada
pengukuran kedua dan ketiga. Kelompok bayi yang mendapatkan ASI eksklusif secara konsisten
memiliki rerata berat badan tertingei dibandingkan bayi yang mendapatkan susu formula maupun mix
feeding. Temuan ini menunjukkan adanya hubungan antara pola pemberian ASI dan pertumbuhan
berat badan bayi usia 0—12 bulan.

Tabel 6. Perbedaan Rata Rata Kenaikan Pertumbuhan Panjang Badan dan Berat Badan
Dalam 3 Kali Pengukuran

Petbedaan
Kenaikan Mean Median SD p-value
Pertumbuhan
Panjang Badan
Asi Ekslusif 492 5,1 0,50
Susu Formula 1,36 1,3 0,90 0,000
Mix Feeding 2,72 2,5 0,81
Berat Badan
Asi Ekslusif 1,46 1,45 0,22
Susu Formula 0,96 0,91 0,30 0,000
Mix Feeding 1,36 1,35 0,29

Tabel tersebut menyajikan perbedaan rata-rata kenaikan pertumbuhan panjang badan dan
berat badan bayi berdasarkan pola pemberian ASI selama tiga kali pengukuran. Untuk panjang badan,
rerata kenaikan tertinggi terdapat pada kelompok ASI eksklusif (mean = 4,92), diikuti kelompok mix
feeding (mean = 2,72), dan susu formula (mean = 1,306). Hasil uji statistik menunjukkan perbedaan
kenaikan panjang badan yang bermakna antar kelompok (p = 0,000). Untuk berat badan, rerata
kenaikan tertinggi juga terdapat pada kelompok ASI eksklusif (mean = 1,46), diikuti kelompok mix
feeding (mean = 1,36), dan susu formula (mean = 0,96). Perbedaan kenaikan berat badan antar
kelompok secara statistik bermakna (p = 0,000).

Terdapat perbedaan yang signifikan pada rata-rata kenaikan panjang badan dan berat badan
bayiberdasarkan pola pemberian ASI selama tiga kali pengukuran. Kelompok bayi yang mendapatkan
ASI  eksklusif menunjukkan kenaikan pertumbuhan paling tingei dibandingkan bayi yang
mendapatkan susu formula maupun mix feeding. Temuanini mengindikasikanbahwa pola pemberian
ASI eksklusif berasosiasi dengan pertumbuhan linear dan peningkatan berat badan yang lebih optimal
pada bayi usia 0—12 bulan.
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Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan pertumbuhan panjang badan dan berat
badan bayi usia 0—12 bulan berdasarkan pola pemberian ASI, terutama pada pengukuran kedua dan
ketiga. Temuan ini mengindikasikan bahwa efek pola pemberian ASI terhadap pertumbuhan bayi
bersifat kumulatif, sehingga perbedaan antar kelompok belum tampak signifikan pada pengukuran
awal, namun menjadi bermakna seiring bertambahnya waktu pengamatan.

Pada aspek panjang badan, kelompok bayi yang mendapatkan ASI eksklusif secara
konsisten menunjukkan rerata panjang badan tertinggi dan kenaikan pertumbuhan linear paling besar
dibandingkan kelompok susu formula dan mix feeding. Secara biologis, ASI mengandung kombinasi
zat gizi makro dan mikro yang optimal, serta komponen bioaktif seperti insulin-like growth factor-1
(IGF-1), hormon pertumbuhan, dan faktor antiinflamasi yang berperan penting dalam proses
pertumbuhan linear dan pematangan jaringan tulang. Kandungan protein ASI yang lebih mudah
dicerna dan sesuai dengan kebutuhan fisiologis bayi juga mendukung pertumbuhan panjang badan
yang lebih stabil dan optimal (Victora et al., 2016; Dewey, 2013).

Sebaliknya, pada kelompok bayi yang mendapatkan susu formula, meskipun asupan energi
relatif mencukupi, komposisi protein dan bioavailabilitas zat gizi tidak sepenuhnya menyerupai ASL
Beberapa studi menunjukkanbahwa susu formula cenderung memiliki kandungan protein lebih tinggi
namun kurang optimal dalam mendukung pertumbuhan linear jangka panjang, terutama bila tidak
disertai respons metabolik dan hormonal yang seimbang (Koletzko et al., 2019). Hal ini dapat
menjelaskan mengapa peningkatan panjang badan pada kelompok susu formula dalam penelitian ini
lebih rendah dibandingkan kelompok ASI eksklusif.

Pada kelompok mixfeeding, pertumbuhan panjang badan berada di antara ASI eksklusif dan
susu formula. Pola ini menunjukkan bahwa meskipun ASI masih memberikan kontribusi positif
terhadap pertumbuhan, manfaat optimal ASI dapat berkurang akibat penggantian sebagian asupan
dengan susu formula. Praktik mix feeding juga berpotensi memengaruhi frekuensi menyusu dan
refleks laktasi, sehingga asupan ASI total menjadi tidak maksimal (WHO, 2020).

Hasil serupa juga ditemukan pada pertumbuhan berat badan. Kelompok bayi yang
mendapatkan ASI eksklusif memiliki rerata berat badan dan kenaikan berat badan tertinggi
dibandingkan dua kelompok lainnya, dengan perbedaan yang signifikan pada pengukuran kedua dan
ketiga. ASI memiliki keseimbangan energi dan lemak esensial yang mendukung peningkatan berat
badan yang proporsional, serta mengandung long-chain polyunsaturated fatty acids (LC-PUFAs) yang
berperan dalam metabolisme energi dan pertumbuhan jaringan (Martin et al., 2015).

Pola pemberian susu formula menunjukkan peningkatan berat badan yang lebih rendah
dibandingkan ASI eksklusif, namun relatif lebih tinggi dibandingkan mix feeding. Hal ini
kemungkinan dipengaruhi oleh variasi jenis formula, cara pengenceran, serta kepatuhan ibu dalam
pemberian susu formula yang dapat berdampak pada kecukupan energi bayi. Sementara itu, kelompok
mix feeding menunjukkankenaikanberat badanyang tidak seoptimal ASI eksklusif, yang menguatkan
temuan bahwa pemberian ASI secara tidak penuh dapat mengurangi manfaat fisiologis ASI terhadap
pertumbuhan bayi (Horta & Victora, 2013).

Secarakeseluruhan, temuan penelitianini sejalan dengan bukti global yang me nyatakan bahwa
ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan berperan penting dalam mendukung
pertumbuhan linear dan peningkatan berat badan yang optimal. Perbedaan pertumbuhan yang
semakin nyata pada pengukuran lanjutan menunjukkan bahwa pola pemberian ASI bukan hanya
berpengaruh secara sesaat, tetapi memiliki dampak berkelanjutan terhadap status pertumbuhan bayi
usia 0—12 bulan.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa bahwa pemberian ASI eksklusif berasosiasi dengan
pertumbuhan linear dan peningkatan berat badan yang lebih optimal pada bayi usia 0—12 bulan.
Peningkatan pertumbuhan panjang badan dan berat badan pada kelompok ASI eksklusif juga terlihat
lebih stabil dan progresif selama tiga kali pengukuran. Sebaliknya, kelompok susu formula
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menunjukkan peningkatan pertumbuhan yang relatif paling kecil, sementara kelompok mix feeding
berada di antara kedua kelompok tersebut. Temuan ini menegaskan pentingnya pemberian ASI
eksklusif sebagai strategi utama dalam mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayi secara
optimal, serta memperkuat rekomendasi program promosi dan dukungan ASI eksklusif di tingkat
pelayanan kesehatan primer.
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