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ABSTRAK
Kemampuan ASI untuk membantu pertumbuhan sangat ditentukan oleh kandungan nutrisi yang terdapat
dalam ASI, ASI terdiri sari vitamin dan mineral, salah satunya kandungan mineral dalam ASI adalah
Tembaga.1,4Tembaga merupakan salah satu elemen yang penting pada manusia, baik kekurangan maupun
kelebihan tembaga dapat menyebabkan gangguan pada kesehatan tubuh. 2,3Tujuan penelitian ini untuk
melihat hubungan kadar tembaga dalam ASI dengan berat badan bayi usia 0-6 bulan.Metode penelitian ini
adalah cross sectional study. Responden penelitian adalah 40 orang ibu yang mempunyai bayi usia 0-6
bulan yang menyusui secara ekslusif di Puskesmas Lubuk Buaya Padang yang masuk kriteria inklusi dan
ekslusi. Kadar magnesium dalam ASI diperiksa di Balai Laboratorium Kesehatan (BLK) Kota
Padang.Data dianalisis dengan menggunakan uji korelasi pearson.Hasil penelitian didapatkan rata-rata
kadar tembaga dalam ASI adalah 0,21 mg/dl ± SD. Terdapat hubungan yang signifikan kadar tembaga
dalam ASI dengan penambahan berat badan bayi (p=0,07). Pada penelitian ini dapat disimpulkan terdapat
hubungan yang signifikan kadar tembaga dalam ASI dengan berat badan bayi usia 0-6 bulan.
Kata kunci :Kadar Tembaga dan berat badan bayi.

ABSTRACT
The ability of breast milk to help growth is largely determined by the nutritional content contained in
breast milk, breast milk consists of vitamins and minerals, one of which is the mineral content in breast
milk is copper. 1,4Copper is one of the important elements in humans, both the deficiency and the excess of
copper can cause disturbances in body health. 2,3The purpose of this study was to determine the
relationship between copper levels in breast milk and body weight of infants aged 0-6 months. This
research method is a cross sectional study. Research respondents were 40 mothers who had babies aged
0-6 months who breastfed exclusively at Puskesmas Lubuk Buaya Padang who were included in the
inclusion and exclusion criteria. Magnesium levels in breast milk are checked at the Padang City Health
Laboratory Center (BLK). Data were analyzed using the Pearson correlation test. The results showed that
the average copper content in breast milk was 0.21 mg / dl ± SD. There was a significant relationship
between copper levels in breast milk and weight gain in infants (p = 0.07). In this study, it can be
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concluded that there is a significant relationship between copper levels in breast milk and body weight of
infants aged 0-6 months.
Keywords :Copper levels and baby weight.

PENDAHULUAN

Gerakan 1000 hari pertama kehidupan
merupakan upaya perbaikan gizi yang dimulai
sejak kehamilan sampai pasca persalinan atau
sampai bayi berusia 2 tahun.Pada 1000 hari
pertama kehidupan tersebut janin dan bayi
membutuhkan gizi yang optimal untuk
mendukung pertumbuhan dan
perkembangannya.25

Pertumbuhan dan perkembangan bayi
dapat diukur dengan berbagai cara, salah
satunya adalah dengan pengukuran
antropometri).3Berat badan merupakan ukuran
antropometri yang penting, yang dipakai pada
setiap kesempatan dalam memeriksakan
kesehatan anak pada setiap kelompok
umur.6Pengukuran berat badan digunakan
untuk menilai peningkatan atau penurunan
semua jaringan yang ada pada tubuh, misalnya
tulang, otot, lemak, organ tubuh, dan cairan
tubuh sehingga dapat diketahui keadaan status
gizi atau tumbuh kembang anak.78Gangguan
gizi akan menyebabkan terhambatnya
pertumbuhan dan perkembangan di masa yang
akan datang, salah satunya, meningkatnya
kejadian gizi kurang dan gizi buruk (Roesli,
2001). Menurut data Riskesdas tahun 2013,
secara nasional, prevalensi berat badan kurang
pada tahun 2013 adalah 19,6 %, terdiri dari
5,7 % gizi buruk dan 13,9 % gizi kurang. Jika
dibandingkan dengan angka prevalensi
nasional tahun 2007 (18,4 %) dan tahun 2010
(17,9 %) terlihat meningkat. Perubahan
terutama pada prevalensi gizi buruk yaitu dari
5,4 % tahun 2007, 4,9 % pada tahun 2010, dan
5,7 % tahun 2013. Sedangkan prevalensi gizi

kurang naik sebesar 0,9 % dari 2007 dan
2018.

ASI merupakan makanan utama bagi
bayi sampai umur 6 bulan.Hal ini sesuai
dengan rekomendasi World Health
Organization (WHO) pada tahun 2001 yang
menyatakan bahwa bayi hanya memerlukan
ASI saja tanpa cairan atau makanan padat
apapun sampai bayi berumur 6 bulan.
Penegasan pemberian ASI eksklusif ini juga
diatur dalam PP nomor 33 tahun 2012 pasal 6
yang berbunyi “setiap ibu yang melahirkan
harus memberikan ASI Eksklusif kepada bayi
yang dilahirkanya.1,5,14

Meningkatnya kejadian gizi kurang,
berhubungan dengan masih rendahnya
cakupan ASI ekslusif.Menurut UNICEF,
cakupan rata-rata ASI Eksklusif didunia yaitu
38%. Menurut SDKI dari tahun 1997 hingga
2002, jumlah bayi usia 6 bulan yang
mendapatkan ASI Eksklusif menurun dari
7,9% menjadi 7,8%.91 Sementara itu, hasil
SDKI 2007 menunjukkan penurunan jumlah
bayi yang mendapatkan ASI Eksklusif hingga
7,2%. Riskesdas 2010 melaporkan jumlah
bayi yang menyusui ASI Eksklusif sampai
usia 5 bulan di Indonesia hanyalah sebanyak
15,3% .3, 10,11

Berdasarkan hal tersebut, salah satu
cara untuk meningkatkan status gizi bayi
adalah dengan pemberian ASI ekslusif sampai
usia 6 bulan. Pemberian ASI ekslusif pada
bayi akan berdampak terhadap psikomotor,
kognitif dan sosial serta secara klinis terhadap
pertumbuhannya. 8.9Penelitian ilmiah juga
membuktikan bahwa bayi akan tumbuh lebih
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sehat dan lebih cerdas dengan diberikan ASI
ekslusif. 11

Kemampuan ASI untuk membantu
pertumbuhan sangat ditentukan oleh
kandungan nutrisi yang terdapat dalam
ASI.Kandungan ASI sangat dipengaruhi oleh
asupan energi ibu. Semakin baik asupan
energi ibu maka akan semakin menjamin
kualitas dan kuantitas ASI. ASImengandung
makronutrien dan mikronutrien. Makronutrien
yang terdiri dari karbohidrat, lemak, dan
proteinakan dimetabolisme oleh tubuh
menghasilkan ATP dan akan digunakan untuk
keperluan proses-proses dalam tubuh. Jika
konsumsi energi lebih dari yang dibutuhkan
tubuh maka akan disimpan dalam bentuk
glikogen di hati dan otot, sehingga
mempengaruhi berat badan.3,`13, 7 Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sari et al (2017) yang menemukan bahwa
terdapat hubungan antara asupan energi ibu
dengan berat badan bayi usia 1-6 bulan.

Sementara itu mikronutrien terdiri dari
vitamin dan mineral. Salah satu mineral yang
terkandung dalam ASI adalah magnesium.3,1,8
Magnesium (Mg) merupakan unsur esensial
bagi tubuh dan tubuh mengandung unsur ini
sebanyak 25. 8Walaupun mikronutrien seperti
magnesium terdapat dalam jumlah yang
sangat kecil didalam tubuh namun mempunyai
peranan esensial untuk kehidupan, kesehatan,
reproduksi, serta pertumbuhan.2,7,12,

Tembaga (Cu) merupakan salah satu
elemen penting pada manusia, kekurangan dan
kelebihan Cu dapat menyebabkan gangguan
pada kesehatan tubuh. Defisiensi Cu terutama
disebabkan oleh kekurangan gizi, dan ini
dapat dilihat pada malnutrisi bayi baru lahir

dan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR).12,15,9

Kekurangan Cu dapat menyebabkan
terjadinya anemia, penyakit menkes, diare
akut, nutrisi parental dan enteral. Sebagian
besar kasus defisiensi Cu terjadi pada anak
yang kekurangan gizi, sehingga dapat
mengganggu berat badan pada anak, dalam
hal ini beberapa faktor sering dikaitkan
dengan kekurangan Cu, seperti Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR), waktu menyusui yang
singkat, dan menyusui dengan susu formula.
7,4,14

BAHAN DAN METODE
Penelitian ini merupakan penelitian

observasional dengan desain penelitian
cross-sectional.Sampel dikumpulkan dalam
rentang waktu januari – maret 2021 di
Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya
Padang. Populasi dalam penelitian ini adalah
Ibu yang mempunyai bayi usia 0-6 bulan yang
menyusui secara ekslusif dengan kriteri
inklusi dan ekslusi. Jumlah sampel sebanyak
40 responden yang dipilih secara simple
random sampling sesuai kriteria inklusi dan
ekslusi.Data dikumpulkan menggunakan
anatomic absorption spectroscopy
(AAS).Kemudian dilakukan analisis bivariat
dengan uji statistik korelasi
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HASIL
A. Analisa Univariat
1. Rata-Rata Berat Badan Bayi

Tabel 4.1
Berat Badan Bayi

Variabel N Mean±SD Min Maks

Berat Badan Bayi (gram) 40 6345 ± 847,3 5200 8500

2. Rata-Rata Kadar Tembaga Dalam ASI

Tabel 4.2
Rata-Rata Kadar Tembaga Dalam Asi

Variabel Mean±SD Min Maks

Kadar Tembaga Dalam ASI
(mg/dl) 0,21 ±0,07 0,09 0,47

3. Berat badan bayi usia 0-6 bulan

Tabel 4.3
Rata-Rata Kadar Tembaga Dalam Asi

Variabel Mean±SD Min Maks

Berat badan bayi (gram) 3058,8
±376,7 2500 3900

B. Analisa Bivariat
Tabel 4.3

Hubungan Kadar Tembaga Dalam Asi Dengan Berat Badan Bayi Usia 0-6 Bulan

Variabel
Berat Badan Bayi Usia

0-6 Bulan
R P Value

Kadar Tembaga Dalam Asi (Mg/dl)
0,32 0,07
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PEMBAHASAN

A. Analisa Univariat
Rata-Rata Kadar Tembaga dalam ASI

Dalam penelitian ini didapatkan rata-rata
kadar Tembaga dalam ASI adalah 0,21 mg/dl
± SD. Dengan nilai kadar minimal yaitu 0,09
mg/dl dan kadar tembaga maximal 0,47 mg/dl.
Menurut hasil penelitian yang diperoleh
dilapangan zat makanan yang banyak
mengandung tembaga didapaatkan dari
sumber makanan yang ikonsumsi sehari-hari
seperti sayuran hijau, tahu, temped an kerang.

Rata-rata berat badan bayi 0-6 bulan
didaptakan 6345±SD dengan berat badan
minimal yaitu 5200 gram dan maksimal 8500
gram. Berdasarkan penelitian Vitolo et al,
2004, kadarmikronutrien dalam ASI tidak
dipengaruhi oleh asupan dan status gizi ibu.
Mikronutrien yang terdiri dari karbohidrat,
lemak dan protein akan dimetabolisme dan
menghasilkan ATP dan akan digunakan unuk
proses dalam tubuh, jika konsumsi energi
berlebih dari yang dibutuhkan tubuh maka
akan disimpan menjadi glikogen di hati dan di
otot yang akan mempengaruhi berat badan.
4,8.10

B. Analisa Bivariat
Hubungan Kadar Tembaga dalam ASI
dengan Penambahan Berat Badan Bayi
Usia 0-6 Bulan

Hasil penelitian ini menunjukkan korelasi
sedang (r=0,32) dan berpola positif.
Berdasarkan uji statistik, hasil yang
didapatkan adalah signifikan antara
kadarTembaga dalam ASI dengan
penambahan berat badan bayi usia 0-6 bulan.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Mieczan
(2013) yang menyimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara kadar tembaga dalam ASI
dengan pertumbuhan bayi, dan penelitian
Almeidaet al ( 2018) yang juga menemukan
bahwa sebanyak 0,15 mg/dl kandungan Cu di
dalam ASI banyak terdapat di awal pemberian
ASI (kolostrum) dan ini berlangsung selama 6
bulan masa pemberian ASI dan
mempengaruhi peningkatan berat badan bayi
selama pemberian ASI secara ekslusif .,4,6,11

Pada penelitian ini ditemukan hubungan
dengan pola positif antara kadartembaga
dalam ASI dengan Penambahan berat badan
bayi, yaitu semakin tinggi Penambahan berat
badan bayi maka semakin tinggi kadar
tembaga dalam ASI. Menurut asumsi peneliti,
sebagian besar ibu menyusui di wilayah kerja
Puskesmas Lubuk Buaya sudah mencukupi
kebuutuhan mikronutrien ASI terutama
tembaga dari makanan yang dikonsumsinnya,
adapun sumber makanan yag sering ditemui
seperti tahu, tempe, sayuran hijau dan
kerang.1,9,10

Mikronutrien yang terdapat dalam ASI
antara lain yaitu tembaga atau CU. Secara
umum fungsi dari mineral tembaga adalah
untuk membantu produksi sel darah merah
dan sel darah putih di dalam tubuh, membantu
melepaskan zat besi sehingga membentuk
hemoglobin untuk membawa oksigen
keseluruh tubuh, membantu kerja fungsi saraf,
membantu pembentukan tulang dan
membantu sisitem kerja karbohidrat dalam
tubuh bayi. 3,5,9

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sharare (2015)
yang melakukan penelitian tentang pengaruh
suplementasi simbiotik terhadap konsentrasi
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mineral ASI (zink, tembaga, magnesium, besi
dan kalsium) dan pertumbuhan bayi yang
disusui secara ekslusif dan menyimpulkan
bahwa pada ibu yang menyusui bayi secara
ekslusif yang meningkat kadar mineralnya
termasuk magnesiumnya setelah diberikan
suplementasi simbiotik, meningkat pula berat
badan bayinya dibandingkan kelompok
control, serta penelitian yang dilakukan oleh
Li C et al (2016) yang melakukan penelitian
tentang kandungan mineral ASI salah satunya
magnesium dan pertumbuhan antropometri
bayi usia 0-6 bulan dan menyimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara
Mikronutrien ASI yaitu tembaga dengan
pertumbuhan berat badan bayi usia 0-6
bulan. 2,7,,10

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
didapatkan tentang Hubungan Kadar Tembaga
Dalam ASI Dengan Penambahan Berat Badan
Bayi Usia 0-6 Bulan, dapat ditarik kesimpulan
bahwa Rata-rata penambahan berat badan bayi
usia 0-6 bulan adalah 3286,25 gr±SD dan
Rata-Rata Kadar Tembaga Dalam ASI ibu
yang mempunyai bayi 0-6 bulan adalah 0,21
mg/dl± SD, terdapat korelasi yang sedang dan
berpola positif antara kadar Tembaga dalam
ASI dengan penambahan berat badan bayi
usia 0-6 bulan artinya semakin tinggi kadar
tembaga dalam ASI maka semakin tinggi
peningkatan berat badan bayi. Saran kepada
ibu yang melahirkan bayi secara normal,
melakukan inisiasi menyusui dini dan
menyusui bayinya hingga berusia 12 bulan
karena kadar Tembaga banyak terkandung
dalam kolostrum hingga hari ke-30.
Kandungan Tembaga tertinggi pada ASI

wanita pada bulan pertama menyusui (0,17
mg/dl), sedangkan nilai terendah ditemukan
pada ASI antara 7 dan 12 bulan menyusui
(kurang dari 0,10 mg/dl). Untuk itu
pentingnya pemberian kolostrum hingga
tercukupi kebutuhan ASI ekslusif pada usia
0-6 bulan untuk mencukupi kebutuhan
tembaga pada bayi guna meningkatkan
pertumbuhan dan perkembangan yang
optimal.
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