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HUBUNGAN ASUPAN NUTRISI DINI DENGAN
PENINGKATAN BERAT BADAN PADA BAYI BBLR

Hurun Ain
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang /Prodi Sarjana Terapan Keperawatan Lawang
JI. A. Yani Lawang Malang
email: hurunain1979@gmail.com

Abstrak

Asupan nutrisi adalah jumlah nutriens yang dibutuhkan untuk memastikan bahwa kebutuhan
sebagian besar kelompok (95%) terpenuhi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh
pemberian asupan nutrisi dini terhadap peningkatan berat badan pada bayi BBLR di RSUD
“Kanjuruhan” Kepanjen Kabupaten Malang. Desain penelitian menggunakan post test only control
design, disini terdapat dua kelompok yaitu kelompok perlakuan asupan nutrisi dini dan kelompok
kontrol asupan nutrisi parenteral partial. Responden adalah BBLR yang lahir di RSUD
“Kanjuruhan” Kepanjen Kabupaten sesuai kriteria inklusi. Jumlah sampel adalah 15 responden
kelompok kontrol dan 15 responden kelompok perlakuan.. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pada kelompok kontrol, terdapat 3 responden tidak mengalami kenaikan dan penurunan berat
badan, 2 responden mengalami penurunan sebesar 50 gram, 7 responden mengalami penurunan
sebesar 100 gram, 2 responden mengalami penurunan sebanyak 150 gram, dan 1 responden
mengalami penurunan sebanyak 500 gram, sedangkan pada kelompok perlakuan, terdapat 5
responden tidak mengalami kenaikan dan penurunan berat badan, 6 responden mengalami
peningkatan sebesar 50 gram, 2 responden mengalami penurunan sebesar 50 gram, 1 responden
mengalami penurunan sebanyak 100 gram, dan 1 responden mengalami penurunan 200 gram. Hasil
wji statistik Independent T 'test didapatkan p hitung = 0,009, karena p < 0,05 hal ini berarti terdapat
pengaruh pemberian asupan nutrisi dini dengan peningkatan berat badan bayi BBLR. Peneliti
menyarankan kepada orang tua dan peneliti selanjutnya untuk memberikan ASI sesegera mungkin
pada bayi terutama pada bayi BBLR.

Kata Kunci : Asupan Nutrisi, Berat Badan, BBLR

1. PENDAHULUAN

Pertumbuhan, perkembangan dan maturasi tubuh manusia terjadi paling
cepat pada awal masa bayi. Sebagai konsekuensi, selama masa ini terutama pada
bayi prematur mengalami defisiensi nutrisi apabila jumlah dan kualitas nutrisi yang
diberikan tidak adekuat. Morbiditas dan mortalitas bayi berat lahir rendah (BBLR)
sangat dipengaruhi oleh umur kehamilan bayi. Semakin muda umur kehamilan,
semakin tinggi resiko bayi untuk meninggal maupun mengalami berbagai
komplikasi akibat prematuritasnya maupun gangguan perkembangan neurologisnya
(Indarso, 2007)

Kebutuhan bayi untuk pertumbuhan yang cepat dan pemeliharaan harian
harus disesuaikan dengan tingkat kematangan anatomi dan fisiologi. Koordinasi
mekanisme mengisap dan menelan belum sepenuhnya baik pada usia kehamilan 36
minggu atau 37 minggu. Reflek mengisap dan menelan pada bayi matur sudah
berkembang tetapi masih lambat dan tidak efektif (Surasmi, A., Handayani, S &
Kusuma, HN. 2003).
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Bayi prematur dilahirkan dengan cadangan glikogen hati yang terbatas,
sehingga sangat rentan terhadap terjadinya hipoglikemia dibanding bayi cukup
bulan. Pengenalan minum secara dini pada bayi prematur dan BBLR telah terbukti
mencegah malnutrisi, hipoglikemia, meningkatkan angka kemampuan hidup, dan
menurunkan morbiditas jangka panjang. Pemberian nutrisi yang optimal merupakan
hal penting pada manajemen bayi prematur dan berat lahir sangat rendah. Bayi
prematur mempunyai resiko mendapat dehidrasi dan hipoglikemia (Indarso F,2007).

Menurut data survei demografi dan kesehatan indonesia thn 2007 (SDKI
2007), angka kematian neonatal di indonesia sebesar 19 kematian/1000 kelahiran
hidup. Angka kematian bayi sebesar 34 kematian/1000 kelahiran hidup dan angka
kematian balita sebesar 44 kematian/1000 kelahiran hidup. Proporsi penyebab
kematian bayi baru lahir umur 0-6 hari menurut Riskesdas 2007 adalah 37% karena
gangguan pernafasan, 34% prematuritas, 12% karena sepsis, 7% hipotermi, 6%
kelainan darah/ikterus, 3% postmatur dan 1% karena kelainan kongenital (Awi
Muliadi,www.infodokterku.com diakses tanggal 7/11/2011).

AKBA (Angka Kematian Balita) di Jawa Timur 35,09/1000 KH (BPS
2007), angka ini lebih tinggi dari angka nasional yaitu 34 per 1000 KH, berdasarkan
data BPS angka kematian bayi di Jawa Timur tahun 2009 adalah 28,2 per 1000
kelahiran hidup, dibandingkan dengan angka nasional masih lebih tinggi yaitu 25,7
per 1000 kelahiran hidup dan masih jauh dari target MDG’s yaitu 19 per 1000
kelahiran hidup pada tahun 2015, di Mojokerto jumlah kematian bayi pada tahun
2009 adalah 15 bayi dengan penyebab kematian bayi BBLR 41,39%, Asfiksia
19%, Tetanus Neonatorum 0,70%, infeksi 4,92%, trauma lahir 4,59%, kelainan
bawaan 12, 79% dan penyebab lainnya 16,61% (Dinkes Jatim,
http//dinkesjatim.go.id diakses tanggal 1/11/2011).

Tujuan perawatan bayi baru lahir setelah proses persalinan selesai adalah
mencukupi makanan postnatal demi menjamin kelangsungan pertumbuhan dan
mengganti jaringan yang hilang untuk percepatan tumbuh. Masalah yang timbul
adalah pada hari pertama dimana gangguan seperti distress nafas,
hiperbilirubinemia atau yang lain, membutuhkan nutrisi yang maksimal, padahal
sebaliknya bayi kecil tersebut masih mengalami intoleransi makanan karena
imaturitas fungsi pencernaan, sehingga kebutuhan nutrisi masih kurang (Indarso
F,2007).

Penanganan bayi berat lahir rendah salah satunya adalah dengan
pengawasan nutrisi dan ASI. Refleks menelan pada bayi dengan berat lahir rendah
belum sempurna. Oleh karena itu, pemberian nutrisi harus dilakukan dengan hati-
hati. Penimbangan berat badan harus dilakukan secara ketat. Karena peningkatan
berat badan merupakan salah satu status gizi/nutrisi bayi dan erat kaitannya dengan
daya tahan tubuh (Syafrudin., & Hamidah. 2009).

Memberikan dukungan nutrisi yang cukup untuk bayi dengan masalah
kesehatan merupakan suatu tantangan. Dukungan nutrisi dapat dicapai secara
enteral, parenteral atau kombinasi keduanya. Jika aman dan dapat ditoleransi,
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pemberian asupan secara enteral merupakan cara pemberian nutrisi yang alami dan
dipilih (R.1., Depkes. 2008).

Bayi prematur memerlukan nutrisi selain untuk memenuhi kebutuhan sehari-
hari juga untuk memenuhi kebutuhan pertumbuhan perkembangan. Menurut Yu.
Victor YH dan Hans Monintja 91997 : him.187-193) pemberian nutrisi yang
dianjurkan adalah kalori 140-150 kal/kg BB/hari, karbohidrat 8-22 g/kg Bb/hari,
protein 3-4 g/kg Bb/hari, lemak 4-9 g/kg Bb/hari, air untuk bayi kurang bulan yang
sehat dapat menerima cairan 150-200 cc/kg Bb/hari. Selain nutrien tersebut, bayi
juga membutuhkan nutrien lain dan vitamin.

Prinsip utama pemberian makan bayi adalah sedikit demi sedikit secara
perlahan dan hati-hati. Saat pemberian minum harus dicegah terjadinya kelelahan,
regurgitasi dan aspirasi (Surasmi, A., Handayani, S & Kusuma, HN. 2003).

Beberapa tahun terakhir, penelitian klinis yang mengevalusi efek pemberian
nutrisi enteral jumlah kecil untuk bayi prematur yang menerima nutrisi parenteral
dibandingkan bayi-bayi kontrol yang menerima hanya nutrisi parenteral. Bayi-bayi
yang menerima nutrisi enteral dini dalam jumlah kecil memiliki kadar hormone
intestinal (gastrin, gastric inhibitory peptide) dalam plasma yang lebih tinggi dan
menunjukkan toleransi minum yang baik, kenaikan berat badan yang lebih cepat,
waktu rawat inap yang lebih singkat, insiden kolestasis yang lebih rendah, serum
bilirubin yang lebih rendah, risiko untuk terjadinya penyakit metabolisme tulang
lebih rendah, dapat mempertahankan integritas mukosa gastrointestinal,
merangsang maturasi aktivitas motorik intestinal. Pada bayi prematur yang
mengalami asfiksia, minum secara enteral ditunda pemberiannya sampai 3 hari
setelah onset asfiksia, untuk menurunkan terjadinya NEC (Indarso F,2007).

Menurut Johnson,1994 Selama hari-hari pertama setelah lahir, bayi prematur
akan berhadapan dengan berbagai situasi sulit. Oleh karena itu asupan nutrisi perlu
mencukupi untuk mengganti kerusakan dan regenerasi jaringan. Selanjutnya karena
fungsi saluran cerna dan ginjal yang belum matang serta kebutuhan adaptasi
metabolik untuk menghadapi kehidupan ekstra uterin akan menyebabkan
terbatasnya penyedian nutrien untuk pemeliharaan jaringan dan pertumbuhan.
Selama beberapa hari setelah lahir bayi akan kehilangan berat badan terutama
terjadi karena sedikitnya asupan kalori dan kehilangan cairan ekstra selular.
Kebutuhan energi juga bertambah karena adanya pemecahan protein endogen di
otot skeletal dan sedikitnya cadangan lemak. Oleh karena itu asupan protein dan
kalori eksogen yang tidak adekuat dapat mengancam jiwa bayi kurang bulan yang
sakit (kuliahbidan.files.wordpress.com,akses tanggal 7/11/2011).

Cara pemberian minum melalui mulut atau oral mendorong bayi melakukan
aktifitas menghisap dan menelan atau menjalani siklus lapar dan kenyang. Bayi
yang mendapat minuman non oral untuk jangka waktu yang lama mungkin
menunjukkan penolakan terhadap pemberian makanan melalui oral dengan cara
menghindari putting, menggigit, tersedak, atau bahkan muntah. Bayi yang
diidentifikasi berisiko menunjukkan perilaku menolak harus diberi rangsangan
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mulut secara teratur untuk mengatasi masalah dan mencapai kemampuan untuk
menelan makanan lewat mulut. Keberhasilan kegiatan tersebut memerlukan waktu
dan perhatian dari perawat serta keterlibatan orang tua (Surasmi, A., Handayani, S
& Kusuma, HN. 2003).

2. METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini post-test only control design dimana dalam penelitian
ini terdapat dua kelompok sampel yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.
Kelompok perlakuan diberi intervensi berupa asupan nutrisi dini selama 5 hari
berturut-turut sedangkan kelompok kontrol tidak diberi intervensi. Selama dan
setelah diberi asupan nutrisi dini masing-masing kelompok diidentifikasi kenaikan
berat badannya dan hasilnya dibandingkan antara kedua kelompok tersebu

Sampel diambil dari populasi dengan teknik Purposive sampling
berdasarkan kriteria inklusi yaitu: 1) Bayi baru lahir hari pertama; 2) Lahir spontan
maupun seksio sesarea; 3) Berat badan awal antar 2500-1500 gram, 4) bayi dalam
keadaan sehat. Kriteria eksklusi 1) Gawat nafas dengan frekuensi nafas > 60 x/mnt
atau retraksi dada, 2) Hipotensi, perfusi buruk dan sepsis

Variabel independen dalam penelitian ini pemberian asupan nutrisi dini.
Variabel dependennya adalah peningkatan berat badan

Untuk analisis data independen pada variabel berat badan digunakan uji
Independent t-test test. Tingkat kesalahan ditetapkan sebesar 5% (0=0,05)

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL
1) Karakteristik Subyek Penelitian

Tabel 3.1 Karakteristik subyek penelitian kelompok perlakuan berdasarkan usia dan
cara kelahiran

Karakteristik Banyaknya
subyek Jumlah Persentase

penelitian (n=10) (%)
Jenis Kelamin

Laki-laki 5 33

perempuan 10 67
Cara kelahiran

Spontan 7 47

SC 8 53

Tabel 3.1 menunjukkan sebagian besar sampel kelompok perlakuan (67%) berjenis
kelamin perempuan dan cara kelahiran sebagian besar (53%) secara sectio caesarea.
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Tabel 3.2 Karakteristik subyek penelitian kelompok Perlakuan berdasarkan jenis
asupan dan kategori BBLR

Karakteristik Banyaknya
subyek Jumlah Persentase
penelitian (n=10) (%)
Jenis asupan
ASI 15 100
Usia gestasi
KMK 15 100

Tabel 3.2 menunjukkan semua sampel kelompok perlakuan mendapatkan asupan
ASI saja (100%), sedangkan berdasarkan kategori BBLR semuanya termasuk KMK
(Kecil Masa Kehamilan)

Tabel 3.3 Karakteristik subyek penelitian kelompok kontrol berdasarkan usia dan
cara kelahiran

Karakteristik Banyaknya
subyek Jumlah Persentase

penelitian (n=10) (%)
Jenis Kelamin

Laki-laki 7 47

perempuan 8 53
Cara kelahiran

Spontan 5 33

SC 10 67

Tabel 3.3 menunjukkan sebagian besar sampel kelompok kontrol (53%) berjenis
kelamis perempuan dan cara kelahiran sebagian besar (67%) secara sectio caesarea

Tabel 3.4 Karakteristik subyek penelitian kelompok Kontrol berdasarkan jenis
asupan dan kategori BBLR

Karakteristik Banyaknya
subyek Jumlah Persentase
penelitian (n=10) (%)
Jenis asupan
Parenteral 6 40
ASI + parenteral 9 60
Usia gestasi
KMK 1 6,6
BMK 4 26,6
SMK 10 66,6

Tabel 3.4 menunjukkan semua sampel kelompok koontrol sebagian besar (60%)
mendapatkan asupan ASI dan nutrisi parenteral, sedangkan berdasarkan kategori
BBLR sebagian besar termasuk SMK (Sesuai Masa Kehamilan)
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2) Jumlah peningkatan berat badan bayi pada kelompok Perlakuan

Tabel 3.5 Tabel distribusi peningkatan berat badan bayi kelompok perlakuan

No
Responden X1 X2 X2—X1
1 2400 2450 50
2 2000 1800 -200
3 2450 2350 -100
4 2000 2000 0
5 2350 2400 50
6 1750 1750 0
7 2000 2000 0
8 2000 1950 -5
9 2100 2150 50
10 1750 1800 50
11 2300 2300 0
12 2200 2150 -50
13 2450 2500 50
14 2050 2050 0
15 1750 1800 50

Berdasarkan tabel 3.5 diatas diketahui bahwa sebagian besar peningkatan berat
badan bayi pada kelompok perlakuan adalah lebih dari 50 gram yaitu sebanyak 6
orang, dan sebagian kecil mengalami penurunan berat badan 200 gram sebanyak 1
orang

Tabel 3.6 Tabel distribusi peningkatan berat badan bayi kelompok kontrol

No
Responden X1 X2 X2—X1
1 1550 1550 0
2 2100 2050 -50
3 1900 1900 0
4 2000 1900 -100
5 2200 2100 -100
6 1800 1700 -100
7 1800 1700 -100
8 2450 2300 -150
9 2000 2000 0
10 2150 2000 -150
11 2200 2150 -50
12 2400 1900 -500
13 2400 2300 -100
14 2400 2300 -100
15 2250 2150 -100

Berdasarkan tabel 3.6 diatas diketahui bahwa tidak ada responden yang mengalami
peningkatan berat badan bahkan terdapat penurunan berat badan responden
mencapai 500 gram sebanyak 1 responden.
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Analisis Data

Analisis data menggunaka Independent Sample Test didapatkan nilai p
hitung = 0,009 < p=0,05 maka H, ditolak atau Hi diterima, yang artinya terdapat
hubungan yang signifikan atas pemberian asupan nutrisi dini dengan peningkatan
berat badan bayi BBLR

4. PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian diatas didapatkan data bahwa terdapat 3
responden tidak mengalami kenaikan dan penurunan berat badan, 2 responden
mengalami penurunan berat badan sebesar 50 gram, 7 responden mengalami
penurunan berat badan sebesar 100 gram, 2 responden mengalami penurunan berat
badan sebanyak 150 gram, dan 1 responden mengalami penurunan berat badan
sebanyak 500 gram. Menurut peneliti hal ini bisa terjadi karena bayi BBLR
menunjukkan belum sempurnanya fungsi organ tubuh terutama pada sistem
pencernaan, serta nutrisi yang baik bagi bayi BBLR adalah ASI dengan pemberian
sesaat setelah lahir atau asupan nutrisi dini sedangkan pada hasil penelitian diatas
didapatkan hasil 60% (9 responden) mendapatkan nutrisi berupa parenteral dan
ASI, 40% (7 responden) mendapatkan nutrisi parenteral serta tidak terdapat
responden yang hanya mendapatkan asupan ASI segera setelah lahir, asupan nutrisi
dini juga berpengaruh terhadap peningkatan berat badan, masukan makanan selama
6 minggu pertama kehidupan akan berdampak sangat jelas dalam perkembangan 18
bulan kedepan. Oleh karena itu pemberian makanan pada awal kehidupan sangat
penting untuk mempertahankan hidup pada bayi yang sakit dan dampak jangka
panjang yang baik. Hal ini juga sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh
Fatimah Indarso (2007) Bayi dengan berat badan lahir rendah mempunyai
komposisi yang khusus yaitu 83-89% berupa Air, 9-10% Protein, dan 0,1-5%
Lemak, terutama lemak yang bukan lemak subkutan, sehingga bayi tersebut mudah
mengalami Hipotermi. Selama beberapa hari pertama kehidupan, bayi akan
mengalami penurunan berat badan akibat hilangnya jaringan karena kalori yang
masuk sedikit, dan hilangnya cairan ekstraselular. Oleh karena itu pemberian
makanan pada awal kehidupan sangat penting untuk mempertahankan kehidupan
bayi BBLR. Pemberian ASI dapat dimulai di ruang bersalin segera setelah lahir.
ASI dari ibu sehat yang menerima cukup kalori sebenarnya sudah cukup adekuat
untuk 6 bulan pertama. Masalah timbul apabila ASI tidak dapat diberikan karena
berbagai alasan, sehingga susu formula untuk bayi prematur harus disediakan.
BBLR yang sakit sering mendapat Nutrisi Parenteral Parsial, bahkan kadang
diberikan Total, hal itu menimbulkan berkurangnya sistem enzim pencernaan dan
peristaltic usus. Pada puasa yang lama karena TPN, ternyata tidak menurunkan
angka kejadian Enterokolitis Nekrotikans. Ternyata pemberian minum/enteral sdini
dapat merangsang peristaltic dan pelepasan hormone usus, serta proliferasi sel usus.
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4.3.2 Berat Badan Bayi Kelompok Perlakuan

Berdasarkan hasil penelitian diatas didapatkan data bahwa terdapat 5
responden tidak mengalami kenaikan dan penurunan berat badan, 6 responden
mengalami peningkatan berat badan sebesar 50 gram, 2 responden mengalami
penurunan berat badan sebesar 50 gram, 1 responden mengalami penurunan berat
badan sebanyak 100 gram, dan 1 responden mengalami penurunan berat badan
sebanyak 200 gram. Menurut peneliti hal ini bisa terjadi karena penurunan berat
badan sebesar 10% pada 10 hari pertama kehidupan merupakan penurunan berat
badan yang fisiologis hal ini karena pada bayi baru lahir terjadi masa transisi, pada
saat didalam kandungan bayi mendapatkan suplai nutrisi yang adekuat dari
plasenta, sedangkan pada saat lahir plasenta harus diputus serta bayi BBLR yang
menunjukkan belum sempurnanya fungsi organ tubuh. Faktor lain yang dapat
mempengaruhi pertumbuhan adalah nutrisi berdasarkan data diatas juga didapatkan
hasil tentang asupan nutrisi yang dikonsumsi oleh bayi BBLR yang menunjukkan
bahwa 100% (15 responden) mendapat asupan nutrisi berupa ASI segera setelah
lahir tanpa diberikan nutrisi parenteral terlebih dulu. Hal ini sesuai teori yang
dikemukakan oleh Fatimah Indarso (2007) Minum yang diberikan sedini mungkin
dapat menurunkan intolerans, pencapaian nutrisi yang dibutuhkan dapat lebih dini,
waktu yang dibutuhkan tinggal di tempat perawatan lebih dini, prevalensi terjadinya
kolestasis maupun enterokolitis nekrotikan dapat diturunkan. Setiap ibu
memproduksi ASI yang khusus untuk bayinya, tapi ibu dari bayi kurang bulan
menghasilkan ASI rendah laktosa yang penting untuk pencernaan karena bayi
kurang bulan tidak mempunyai laktosa — enzim yang menguraikan gula tertentu.
Bayi yang sangat kurang bulan atau sakit dan tidak bisa menyusui akan
mendapatkan manfaat dari sedikit ASI yang diberikan segera setelah lahir.
Pemiihan metode feeding yang tepat sebaiknya mempertimbangkan umur
kehamilan, ketrampilan oromotorik, perkembangan normal bayi, ada tidaknya
penyakit dan toleransi individu. Menurut penelitian La Gamma yang dikemukakan
oleh Fatimah Indarso (2007) telah meneliti insiden Enterokolitis Nekrotikan dalam
hubungannya dengan waktu dimulainya nutrisi enteral, dan menemukan bahwa
insiden penyakit ini lebih rendah pada bayi-bayi premature yang diminumi secara
dini baik dengan ASI maupun formula yang tidak diencerkan dibandingkan dengan
mereka yang mendapatkan nutrisi parenteral selama 2 minggu pertama usia bayi.

Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Soetjiningsih (1998)
dalam Supariasa (2002 : 28) yang mengungkapkan faktor genetik merupakan modal
dasar mencapai hasil proses pertumbuhan. Melalui genetik yang berada di dalam sel
telur yang telah dibuahi, dapat ditentukan kualitas dan kuantitas pertumbuhan. Hal
ini ditandai dengan intensitas dan kecepatan pembelahan, derajat sensitivitas
jaringan terhadap rangsangan, umur pubertas dan berhentinya pertumbuhan tulang.
Faktor internal (genetik) antara lain termasuk berbagai faktor bawaan yang normal
dan patologis, jenis kelamin, obstetrik dan rasa atau suku bangsa. Apabila potensi
genetik ini dapat berinteraksi dalam lingkungan yang baik dan optimal maka maka
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akan menghasilkan pertumbuhan yang optimal pula. Gangguan pertumbuhan di
negara maju lebih sering diakibatkan oleh faktor genetik ini. Di negara yang sedang
berkembang, gangguan pertumbuhan selain disebabkan oleh faktor genetik juga
dipengaruhi oleh faktor lingkungan yang tidak memungkinkan seseorang tumbuh
secara optimal, Faktor lingkungan sangat menentukan tercapainya potensi genetik
yang optimal. Apabila kondisi lingkungan kurang mendukung atau jelek, maka
potensi genetik yang optimal tidak akan tercapai. Lingkungan ini meliputi
lingkungan “bio-fisiko-psikososial” yang akan mempengaruhi setiap individu mulai
dari masa konsepsi sampai akhir hayat. Faktor lingkungan dibagi menjadi dua
faktor yaitu faktor prenatal dan lingkungan pascanatal. Faktor lingkungan prenatal
adalah faktor lingkungan yang mempengaruhi anak pada waktu masih dalam
kandungan. Faktor lingkungan pascanatal adalah faktor lingkungan yang
mempengaruhi pertumbuhan anak setelah lahir, lingkungan pranatal yang
mempengaruhi pertumbuhan janin mulai konsepsi sampai lahir antara lain : gizi ibu
pada saat hamil, mekanis, toksin/zat kimia, endokrin, radiasi, infeksi, stress, anoksia
embrio. Faktor lingkungan pascanatal yang berpengaruh terhadap pertumbuhan
anak yaitu : lingkungan biologis, lingkungan fisik, faktor psikososial dan faktor
keluarga dan adat istiadat.

4.3.3 Pengaruh pemberian asupan nutrisi dini dengan peningkatan berat badan bayi
BBLR

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh pemberian asupan nutrisi
dini dengan peningkatan berat badan bayi BBLR dapat dilihat dari hasil penelitian
dengan jumlah 15 responden bayi BBLR dengan pemberian asupan nutrisi dini
berupa ASI sebanyak 100% (15 responden) dengan 5 responden tidak mengalami
penurunan ataupun peningkatan berat badan, 6 responden mengalami peningkatan
berat badan sebanyak 50 gram, 2 responden mengalami penurunan berat badan 50
gram, 1 responden mengalami penurunan berat badan 100 gram, serta 1 responden
mengalami penurunan berat badan 200 gram. Hal ini diperkuat dengan adanya uji
statistic Independent T test menggunakan SPSS 11.00 for Window didapatkan nilai
p hitung = 0,009. Karena p = 0,009 kurang dari 0,05 maka H, ditolak atau H:
diterima, yang artinya terdapat Pengaruh pemberian asupan nutrisi dini dengan
peningkatan berat badan bayi BBLR. Menurut peneliti hal ini bisa terjadi karena
minum yang diberikan sedini mungkin dapat menurunkan intolerans, pencapaian
nutrisi yang dibutuhkan dapat lebih dini, waktu yang dibutuhkan tinggal di tempat
perawatan lebih dini, prevalensi terjadinya kolestasis maupun enterokolitis
nekrotikan dapat diturunkan dan ASI merupakan nutrisi rendah laktosa yang
penting untuk pencernaan karena bayi kurang bulan tidak mempunyai laktosa —
enzim yang menguraikan gula tertentu, dan penurunan berat badan sebesar 10%
pada 10 hari pertama kehidupan merupakan penurunan berat badan yang fisiologis
hal ini karena pada bayi baru lahir terjadi masa transisi, pada saat didalam
kandungan bayi mendapatkan suplai nutrisi yang adekuat dari plasenta, sedangkan

Halaman 205|231



Proceding Nasional Poltekkes Kemenkes Malang 2017

pada saat lahir plasenta harus diputus serta bayi BBLR. Hal ini sesuai dengan teori
yang dikemukakan Fatimah Indarso (2007) bahwa bayi BBLR mempunyai
komposisi yang khusus yaitu 83-89% berupa Air, 9-10% Protein, dan 0,1-5%
Lemak, terutama lemak yang bukan lemak subkutan, sehingga bayi tersebut mudah
mengalami Hipotermi. Selama beberapa hari pertama kehidupan, bayi akan
mengalami penurunan berat badan akibat hilangnya jaringan karena kalori yang
masuk sedikit, dan hilangnya cairan ekstraselular. Oleh karena itu pemberian
makanan pada awal kehidupan sangat penting untuk mempertahankan kehidupan
bayi BBLR. Pemberian minum secara dini pada bayi premature telah terbukti dapat
mencegah malnutrisi, hipoglikemia meningkatkan angka kemampuan hidup dan
menurunkan morbiditas jangka panjang.
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