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Latar belakang. Salah satu faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang anak adalah faktor nutrisi terutama
pemberian ASI eksklusif. Hubungan antara ASI eksklusif dan perkembangan kognitif telah diketahui pada
anak usia sekolah tetapi pada bayi belum banyak diketahui dan belum ada penelitian yang mengukur IQ
pada bayi khususnya di Indonesia.

Tujuan penelitian. Membandingkan fungsi kognitif bayi berusia 6 bulan yang diberi ASI eksklusi dan
bukan ASI eksklusif.

Metode. Penelitian cohort ini dilakukan pada bulan Mei-Juli 2007. Subjek penelitian bayi usia 4 bulan
yang mendapat ASI eksklusif dan noneksklusif yang bertempat tinggal di lingkungan Puskesmas Cigondewah
Bandung diikuti sampai usia 6 bulan. Perkembangan kognitif dinilai dengan skala Griffith dan dikonversikan
menjadi nilai IQ. Dampak ASI eksklusif terhadap perkembangan kognitif dianalisis dengan uji t.

Hasil. Dari 86 bayi yang diteliti, 8 bayi drop out, 39 ASI eksklusif dan 39 bayi noneksklusif. Tidak ada
perbedaan karakteristik subjek dan karakteristik orangtua subjek. Rata-rata IQ bayi ASI eksklusif 128,3
(8,8), rentang IQ bayi ASI eksklusif 112-142 sedangkan bayi ASI noneksklusif rata-rata 114,4 (12,1), rentang
1Q 82-137. Kelompok ASI eksklusif IQ di atas rata-rata 32 bayi dan di bawah rata-rata 7 bayi sedangkan ASI
noneksklusif IQ di atas rata-rata 19 bayi dan di bawah rata-rata 20 bayi. Pemberian ASI noneksklusif berpeluang
terjadinya IQ di bawah rata-rata 1,68 kali lebih besar dibandingkan di atas rata-rata (x*=9,57; p=0,002).
Kesimpulan. Dari aspek fungsi kognitif pemberian ASI eksklusif memberikan hasil lebih baik dibanding
dengan yang tidak mendapat ASI eksklusif (Sari Pediatri 2008;9(6):429-34).
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(ASI) adalah makanan yang ideal untuk bayi baik
ditinjau dari segi kesehatan fisis maupun psikis."

Dengan memberikan ASI eksklusif sampai bayi
berusia 6 bulan akan menjamin tercapainya pengem-
bangan potensi kecerdasan anak secara optimal. Air
susu ibu selain sebagai nutrien yang ideal, dengan
komposisi yang tepat, serta disesuaikan dengan
kebutuhan bayi, ASI juga mengandung nutrien khusus
seperti taurin, laktosa, AA, DHA, omega 3, omega 6,
kolin, dan triptofan yang diperlukan otak bayi agar
tumbuh optimal untuk membantu proses sinapto-
genesis dan proses mielinisasi. Semakin banyak sinaps
antara sel-sel saraf semakin kompleks pula kemampuan
menerima, mengolah, menyimpan, dan menjawab
rangsang yang diterima oleh sel saraf. Secara umum
jumlah sinaps meningkat pesat antara usia 3-4 bulan,
kemudian terjadi hubungan dengan pusat pengolahan
informasi penglihatan sampai usia 6 bulan.?

Fungsi kognitif yaitu kemampuan persepsi, cara
berpikir, dan belajar yang menggambarkan kecerdasan
seorang anak serta dapat dinilai dengan skor 1Q.? Hasil
penelitian Riva E* didapatkan bahwa bayi yang diberi
ASI eksklusif, ketika berusia 9,5 tahun mempunyai
tingkat 1Q sebesar 12,9 point lebih tinggi dibanding
anak yang ketika bayi tidak diberi ASI eksklusif.
Penelitian Angelsen NK dkk.” memperlihatkan bahwa
bayi yang mendapat ASI kurang dari tiga bulan berisiko
terganggu perkembangan kognitif dibanding pada bayi
yang diberikan ASI sampai usia enam bulan pada saat
mereka berusia 13 bulan, mempergunakan alat Bayley
scales of infant development (BSID).

Fungsi kognitif dapat dinilai sejak lahir, instrumen
yang dapat digunakan antara lain skala perkembangan
menurut Gesell, BINS, Denver, dan Griffith. Namun
diantara instrumen yang ada hanya Griffith yang dapat
menilai IQ pada bayi. Uji perkembangan kognitif
dengan menggunakan instrumen Griffith dapat
digunakan pada bayi baru lahir untuk inzelligence
quotient, berbeda dari alat ukur perkembangan yang
lain.® Melalui pengukuran IQ bayi, dapat dideteksi dan
dilakukan stimulasi dini sesuai dengan kekurangan
aspek yang dimilikinya.

Metode
Penelitian dilakukan bulan Mei sampai Juli 2007 di

Puskesmas Cigondewah dengan rancangan cohorr
design. Subjek penelitian adalah seluruh bayi yang
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berusia 4 bulan yang bermukim di lingkungan
puskesmas Cigondewah Bandung yang mendapat ASI
eksklusif dan yang tidak mendapat ASI eksklusif.
Subjek dibagi dalam dua kelompok, kelompok pertama
yaitu bayi usia 4 bulan yang mendapat ASI eksklusif
dan kelompok kedua: bayi yang tidak mendapat ASI
eksklusif (noneksklusif). Kemudian subjek diikuti
perkembangan dan pemberian ASI. Pada saat bayi
berusia 6 bulan dilakukan pemeriksaan kognitif dalam
bentuk IQ dengan menggunakan skala Griffith oleh
dokter spesialis anak yang telah mempunyai sertifikat.
Subjek harus memenuhi kriteria inklusi yaitu bayi
tunggal, bayi cukup bulan, bayi lahir spontan, berat
badan lahir > 2.500 gram, dan bayi schat. Bayi yang
memiliki kelainan kongenital (cacat bawaan) tidak
diikutsertakan dalam penelitian.

Uji statistik untuk perbandingan fungsi kognitif
pada bayi usia 6 bulan yang mendapat ASI eksklusif
dan ASI noneksklusif menggunakan uji t sedangkan
untuk mengetahui perbedaan rata-rata 1Q dan lama
pemberian ASI eksklusif dengan menggunakan
ANOVA, dilakukan juga analisis menghitung risiko
relatif. Pengolahan dan uji statistik data dilakukan
dengan menggunakan SPSS 13.0 for windows. Penelitian
telah mendapatkan persetujuan dari dokter puskesmas
setempat dan Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Padjadjaran.

Hasil

Jumlah subjek 86 bayi, namun delapan bayi drop out
masing-masing dibagi dalam dua kelompok, Dari 78
bayi tersebut kelompok pertama terdiri dari 39 bayi
dan kelompok kedua 39 bayi, karakteristik kedua
kelompk sebanding (Tabel 1). Dari 8 bayi drop out, 6
pindah alamat dan 2 tidak diketahui keberadaannya
(lost of follow-up)

Tidak ada perbedaan pada pendidikan ibu,
pekerjaan ibu, pendidikan ayah, pekerjaan ayah, dan
jumlah anak. Namun terdapat perbedaan bermakna
antara kedua kelompok berdasarkan penghasilan
keluarga (p=0,012). Keluarga yang berpenghasilan
rendah lebih memilih memberikan ASI noneksklusif
(Tabel 2).

Tingkat kecerdasan (IQ) pada kelompok ASI
eksklusif memiliki nilai rata-rata IQ yang lebih tinggi
dibanding ASI noneksklusif. Pada kelompok ASI
eksklusif nilai IQ berkisar pada rentang 112-142, nilai
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Tabel 1. Karakeeristik subjek penelitian

Karakteristik ASI Eksklusif (n=39)

ASI Noneksklusif (n=39)

Kemaknaan (nilai p)

Jenis kelamin

Laki-laki 23(58,9%) 21(53,8%) 0,648
Perempuan 16(41,1%) 18(46,2%)

Berat badan lahir (gram)
2.500-3.500 29(74,4%) 27(69,2%) 0,615
> 3.500 10(25,6%) 12(30,8%)

Berat badan (kilogram)
Rata-rata 7,687(SB 0,824) 7,587(SD 0,9401) 0,160
Rentang 6,00-9,40 5,80-9,8

Panjang badan (cm)
Rata-rata 66,179(SB 4,483) 65,871(SD 4,194) 0,755
Rentang 60-78 58-76

Lingkar kepala (cm)
Rata-rata 43,43(SB 0,844) 43,14(SD 0,769) 0,119
Rentang 42-45 42-44

Status gizi
Baik 39(100%) 39(100%)

Pengasuhan bayi oleh ibu 39(100%) 39(100%)

* SB= simpang baku

Tabel 2. Karakeeristik orangtua subjek penelitian

Karakeeristik Orangtua ASI Eksklusif ASI Noneksklusif Kemaknaan

n % n % (nilai p)

Pendidikan ibu
<SLTP 30 76,9 34 87,2 0,238
>SLTP 9 23,1 5 12,8

Pekerjaan ibu
Tidak bekerja 33 84,6 37 94,9 0,135
Bekerja 6 15,4 2 5,1

Pendidikan ayah
<SLTP 30 76,9 35 89,7 0,129
>SLTP 9 23,1 4 10,3

DPekerjaan ayah
Bekerja 39 100 38 97,4 0,314
Tidak bekerja 0 1 2,6

Penghasilan keluarga (rupiah)
< 850.000 29 74,4 37 94,9 0,012
>850.000 10 25,6 2 5,1

Jumlah anak
<2 32 82,1 30 76,9 0,575
>2 7 17,9 9 23,1

rata-rata IQ 128,3. Untuk kelompok ASI noneksklusif
berkisar pada rentang 82-137, nilai rata-rata IQ 114,4.
Selisih IQ di antara kedua kelompok sebesar 13,9 poinz.
Terdapat perbedaan 1Q yang bermakna secara statistik

antara kedua kelompok (p<0,001) dengan nilai t=5,79
(Tabel 3).
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Lama pemberian ASI mempengaruhi perkem-
bangan kognitif bayi (IQ). Bayi yang mendapat ASI
selama 6 bulan akan memiliki nilai IQ yang lebih tinggi
dibandingkan dengan bayi yang kurang dari 6 bulan
(Tabel 4).

Pada pemberian ASI noneksklusif, peluang
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Tabel 3. Tingkat Kecerdasan Bayi Kelompok ASI Eksklusif dan ASI Noneksklusif

ASI Eksklusif

Skor Griffith

ASI Noneksklusif

(n=39) (n=39) T Nilai p
Skala Lokomotor (A)
Rata-rata (SB) 121,3(13,4) 109,0(16,7) 3,58 0,001
Rentang 92-150 78-134
Skala Interaksi sosial (B)
Rata-rata (SB) 129,8(11,0) 118,7(17,9) 3,77 <0,001
Rentang 103-150 84-150
Skala Pendengaran dan Bahasa (C)
Rata-rata (SB) 140,3(6,5) 128,5(11,2) 5,72 <0,001
Rentang 124-150 108-149
Skala Koordinasi Tangan dan Mata (D)
Rata-rata (SB) 131,9(10,3) 119,2(14,7) 4,39 <0,001
Rentang 113-150 83-150
Skala Penampilan (E)
Rata-rata (SB) 109,9(14,4) 95,4(12,5) 4,71 <0,001
Rentang 72-138 72-130
1Q
Rata-rata (SB) 128,3(8,8) 114,4(12,1) 5,79 <0,001
Rentang 112-142 82-137
Tabel 4. Analisis varian perbedaan rata-rata IQ skala pada Griffith berdasarkan lama pemberian ASI
Lama pemberian ASI (Bulan)
Skala Rata-rata (SD) 0-1 1-2 3-4 6 F Nilai p
Rentang (n=10) (n=16) (n=13) (n=39)
A Rata-rata (SB) 108,9(11,8) 108,9(18,3) 110(18,9) 121,3*(13,4) 4,188 0,009
Rentang 88-127 78-134 78-134 92-150
B Rata-rata (SB) 114,7(19) 117,9(10,4) 122,7%(16,3) 129,8*(11,0) 5,502 0,002
Rentang 89-150 103-137 84-141 103-156
C Rata-rata (SB) 120,9(10,3) 130,1(10,0) 132,4%(11,1) 140,3**(6,5) 15,792 <0,001
Rentang 108-135 110-149 116-149 124-150
D Rata-rata (SB) 108,2(15,3) 122,9%(14,0) 123,3%(11,4) 131,9*%(10,3) 11,055 <0,001
Rentang 83-128 98-150 102-143 113-150
E Rata-rata (SB) 88,3(10,6) 97,2(12,5) 98,6(12,5) 109,9*(14,4) 9,041 <0,001
Rentang 72-101 80-117 81-130 72-138
IQ Rata-rata (SB) 110,1(11,1) 116,3(10,7) 115,4(14,3) 128,3%(8,8) 12,000 <0,001
Rentang 91-127 103-137 82-136 112-142

Keterangan: F= Uji F (analisis varian)
* Nilai rata-rata berbeda dengan kelompok lainnya.

mempunyai [Q di bawah rata-rata 1,68 kali lebih besar
dibandingkan IQ di atas rata-rata (Tabel 5).

Pembahasan

Pada kelompok ASI penghasilan rendah memilih

memberikan ASI secara eksklusif selama enam bulan
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29 (74,4%) subjek sedangkan penghasilan yang lebih
tinggi 10 (25,6%) subjek. Pada kelompok ASI
noneksklusif penghasilan keluarga <Rp.850.000
hampir seluruh ibu memberikan AST noneksklusif 37
(94,9%) ibu. Sedangkan kelompok penghasilan
>Rp.850.000 hanya dua ibu (5,1%) memberikan ASI
noneksklusif. Tidak ditanyakan alasan mengapa
kelompok noneksklusif yang berpenghasilan keluarga
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Tabel 5 Risiko relatif (RR) antara pemberian ASI (eksklusif dan noneksklusif) dan IQ (di bawah rata-rata dan di atas rata-rata)

ASI 1Q

Di atas rata-rata Di bawah rata-rata Jumlah RR (95%)
eksklusif 32 7 39 1,68 (1,18-2,40)
noneksklusif 19 20 39

Keterangan: x’=9,57; p=0,002

rendah lebih memilih memberikan ASI noneksklusif
dibandingkan kelompok ASI eksklusif. Apakah
pengetahuan tentang ASI pada kelompok pertama
lebih baik dibandingkan kelompok kedua, hal ini
memerlukan penelitian lebih lanjut.

Pemberian ASI eksklusif tidak dipengaruhi oleh
lamanya pendidikan formal orangtua subjek. Hasil
penelitian kami hampir sama dengan hasil penelitian
Ahmed MU dan Khuda BE di Bangladesh’ serta
penelitian Mudapati di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta,®
yaitu lama pendidikan formal orangtua tidak
mempengaruhi pola pemberian ASI eksklusif. Namun
Winarno dkk. di RS Kariadi Semarang® dan hasil
SKRT (1992)," melaporkan ibu berpendidikan lebih
tinggi lebih cepat memberikan makanan tambahan.
Lain halnya dengan penelitian Hofvander Y dan
Barvazian PA di Brazil, melaporkan ibu berpendidikan
lebih banyak menunda pemberian makanan tambahan,
hanya memberikan ASI eksklusif."! Demikian juga
penelitian Rulina S dan Ismael S di RSCM Jakarta,
mendapatkan ibu yang berpendidikan rendah sampai
menengah lebih cepat memberikan susu formula
daripada ibu yang tidak berpendidikan formal atau
berpendidikan tinggi.'? Perbedaan hasil ini kemung-
kinan disebabkan karena terdapat perbedaan dalam
jumlah subjek dan metode penelitian.

Pada kelompok yang mendapat ASI eksklusif nilai
masing-masing skala skor Griffith lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok ASI noneksklusif.
Kelompok yang mendapat ASI eksklusif mempunyai
IQ lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok ASI
noneksklusif. Perbedaan selisih rata-rata IQ antara
kedua kelompok sebesar 13,9 point, yaitu kelompok
AST eksklusif memiliki nilai rata-rata IQ (SB) 128,3
(8,8) dengan rentang 1Q 112-142. Sedangkan
kelompok ASI noneksklusif nilai rata-rata IQ (SB)
114,4 (12,1) dengan rentang IQ 82-137. Penelitian
Morrow-Tcucak dkk. di Amerika Serikat mengenai
perkembangan mental dan motorik anak mendapatkan
ASI lebih empat bulan pada dua tahun pertama
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kehidupannya secara bermakna meningkatkan skor
BINS (Bayley infant neurodevelopmental screener)
sebesar 2,5 point dibandingkan anak yang mendapat
ASI kurang dari empat bulan (p < 0,001)."

Penelitian yang dilakukan oleh Dewey KG dkk.'*
di Honduras mendapatkan bahwa bayi yang
mendapat ASI eksklusif selama enam bulan pertama
kehidupan mempunyai fungsi lokomotor lebih baik,
terlihat bahwa lebih cepat merangkak dan sudah
dapat berjalan pada usia 12 bulan, dibandingkan
dengan bayi yang mendapat ASI sampai usia empat
bulan. Hasil penelitian sesuai dengan penelitian oleh
Horwood L] dkk.” di New Zealand, bayi yang
mendapat ASI lebih atau sama dengan delapan bulan
pada usia 7-8 tahun akan memiliki kemampuan
bahasa dan tes penampilan yang lebih tinggi, masing-
masing 10,2 point dan 6,2 point. Alat yang dipakai
untuk mengukur 1Q adalah revised Weschsler
intelligence scale for chidren. Angelsen NK dkk.
melaporkan bahwa bayi yang mendapat ASI kurang
dari tiga bulan berisiko terganggu perkembangan
kognitif dibanding dengan bayi yang diberikan ASI
sampai usia 6 bulan, mempergunakan alat ukur Bayley
scales of infant development (BSID). Pada penelitian
kami terbukti pemberian ASI noneksklusif berpe-
luang bayi mempunyai IQ di bawah rata-rata sebesar
1,68 kali lebih besar dibandingkan di atas rata-rata.
Dari aspek fungsi kognitif pemberian ASI eksklusif
memberikan hasil lebih baik dibandingkan dengan
yang tidak mendapat ASI eksklusif.
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