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ABSTRAK

Daun torbangun (coleus ambonicus lour) merupakan makanan lokal khas di Kabupaten Toba yang dapat meningkatkan
laju sekresi dan volume produksi air susu ibu (ASI). Harapannya dengan adanya laktagogum didaun torbangun dapat
meningkatkan pencapaian cakupan ASI. Sayangnya pencapain ASI eksklusif di Kabupaten Toba masih dibawah
target nasional dan provinsi sebesar 24,3%. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis perbedaan status antropometri
bayi berdasarkan praktik ibu menyusui dalam mengkonsumsi daun torbangun di Kabupaten Toba. Metode penelitian
observasional dengan desain kohort prospektif dengan waktu pengamatan selama dua bulan dengan tiga kali
pengukuran status antropometri dilaksanakan pada bulan Mei-Juli 2022. Subjek penelitian berjumlah 226 orang, terbagi
2 kelompok yaitu bayi dari ibu yang mengkonsumsi dan tidak mengkonsumsi daun torbangun. Penentuan subjek
penelitian dengan multistage random sampling, uji statistik menggunakan independent t-tests dan mann-whitney tests.
Hasil analisis menunjukkan tidak ada perbedaan status antropometri berdasarkan indeks z-skor BB/U (p=0,251), PB/U
(p=0,305) dan BB/PB (p=0,373) antara bayi dari ibu yang mengkonsumsi daun torbangun dengan bayi dari ibu yang
tidak mengkonsumsi daun torbangun. Secara keseluruhan, status antropometri subjek penelitian berada diantara skor
Z >-2 SD dan <2 SD. Dapat disimpulkan bahwa praktik konsumsi daun torbangun ibu menyusui tidak menimbulkan
perbedaan yang bermakna pada status antropometri bayi berdasarkan indeks z-skor BB/U, PB/U dan BB/PB

Kata kunci: menyusui, daun torbangun, status antropometri

ABSTRACT

Torbangun leaves (coleus ambonicus lour) are a typical food in Toba Regency that can increase the secretion rate
and volume of breast milk production. It is assumed that the existence of lactagogum can increase the achievement
of breast milk coverage, but in contrast to the achievement of exclusive breastfeeding, it is still below the national
target of 24.3% in Toba Regency.The purpose of this study was to analyze differences in the anthropometric status of
breastfeeding babies based on the practice of mothers consuming and building in Toba Regency. The observational
research method with a prospective cohort design with an observation time of two months with three anthropometric
status measurements was carried out in May-July 2022. The research samples amounted to 226 people, divided into 2
groups, namely babies from mothers who consumed torbangun leaves and babies from mothers who did not consume.
Determination of research samples with multistage random, data analysis using independent t-tests and mann-whitney
tests. The results of the study did not have a difference in anthropometric status based on the z-score index WAZ
(p=0.251), HAZ(p=0.305), WHZ(p=0.373) between babies from mothers who consumed torbangun leaves and babies
from mothers who did not consume. Overall, the anthropometric status of the study subjects was between Z scores
>-2 8D and <2 SD. It was concluded that there was no significant difference in anthropometric status based on the
z-scores of WAZ, HAZ and WHZ

Keywords: breastfeeding, torbangun leaves, anthropometrik status.
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PENDAHULUAN

Menyusui adalah pemberian air susu ibu (ASI)
dari ibu ke bayi. ASI mengandung sumber zat
gizi yang berperan penting dalam pertumbuhan,
perkembangan dan kelangsungan hidup bayi dalam
kesehatan jangka panjang dan pendek (Campbell
dan Bolton-Maggs, 2015). Pemberian ASI dapat
mengurangi peningkatan angka kematian dan
penyakit kejadian meningitis, asma, penyakit
pernapasan (pneumonia), infeksi telinga, diare,
infeksi saluran pencernaan, penyakit alergi dan
malnutrisi (Gedefaw dan Berhe, 2015). Menyusui
telah terbukti dapat mengurangi resiko rendahnya
sindrom kematian bayi mendadak, penyakit
diabetes yang bergantung pada insulin, kanker,
obesitas serta resiko kardiovaskular pada masa
kanak-anak (Victora, ef al., 2016; Eidelman dan
Schanler, 2012).

Air susu ibu sebagai sumber utama makanan
yang aman dan paling ideal yang diberikan untuk
bayi dalam 6 bulan pertama kehidupannya dan
dilanjutkan sampai akhir tahun kedua kehidupan
bayi dengan makanan pendamping yang sesuai
(Innis, 2014). Komposisi ASI mengandung
sumber protein, lemak, karbohidrat, vitamin
dan komponen-komponen aktif biologis yang
berpengaruh terhadap kekebalan tubuh, microbiota
usus, perkembangan saraf otak yang optimal
dan pembunuh kuman dalam jumlah tinggi
(Innis, 2014; Alves Peixoto et al., 2019). Praktik
menyusui memberikan manfaat bagi ibu membantu
penurunan kehilangan darah pasca melahirkan,
menurunkan kembali berat badan semula,
meningkatkan kesehatan ibu dalam mengurangi
resiko penyakit kardiovaskular, kanker ovarium
dan kanker payudara (Eidelman dan Schanler,
2012; Schreck et al., 2017)

Di Indonesia, target pencapaian ASI eksklusif
masih rendah di sejumlah daerah. Pemerintah
menetapkan bahwa target Nasional cakupan ASI
eksklusif sebesar 50%. Di Provinsi Sumatera
Utara, data cakupan ASI eksklusif tahun 2018
masih dibawah target Nasional sebesar 47%
(Riskesdas, 2018). Menurut profil Dinkes tahun
2020 Kabupaten Toba data cakupan pemberian ASI
ekslusif masih sangat jauh dari target nasional dan
provinsi yaitu 24,3% (Dinas Kesehatan Kabupaten
Toba Samosir, 2020).

Studi sebelumnya mengidentifikasi beberapa
penyebab kegagalan pemberian ASI seperti ibu
tidak mengerti cara teknik menyusui yang baik dan
benar, produksi ASI tidak mencukupi, ASI tidak
keluar dalam jangka lama karena tidak dirangsang
bayi sesering mungkin, ibu harus kembali bekerja
dan ibu kurang percaya diri sehingga menghentikan
menyusui, banyaknya mitos yang diikuti oleh
keluarga yang tidak sesuai dengan kesehatan.
Kondisi tersebut menjadi pemicu ibu dan keluarga
memberikan makanan/minuman tambahan untuk
bayi seperti susu formula, bubur nasi dan lain-lain
sebelum usianya. Jika hal ini tidak diatasi maka
akan memicu tingginya angka morbiditas dan
mortalitas bayi karena kekurangan unsur zat-zat
gizi (Nasution et al., 2022; Sim et al., 2015).

Menimbang berat badan dan mengukur
tinggi badan setiap bulan dapat dipantau untuk
menghasilkan status gizi bayi. Penilaian status
gizi bayi dapat diukur berdasarkan pengukuran
antropometri yang terdiri dari variabel umur,
berat badan dan tinggi badan (S. Chandrasekhar
dan Laily Noor Ikhsanto, 2020). Menilai dan
menentukan status gizi bayi mengacu pada
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2 Tahun
2020

(Kemenkes RI, 2020)

Perkembangan dan pertumbuhan bayi normal
dapat dilihat dari berat badan dan tinggi badan
setiap bulannya, yang dihasilkan dari proses laktasi
adekuat. Proses laktasi terdiri dari proses produksi
dan sekresi ASI. Dalam proses laktasi faktor-
faktor yang mempengaruhi yaitu teknik menyusui,
frekuensi, durasi dan kebutuhan gizi ibu menyusui
(Soetjiningsih, 2012).

Pada saat keadaan fisiologis menyusui, ibu
membutuhkan zat-zat gizi seimbang dalam enam
bulan pertama. Menurut rekomendasi dari angka
kecukupan gizi (AKG), menyusui membutuhkan
energi 500 kkal dan protein 17 g lebih banyak
dibandingkan ibu tidak menyusui (Andrianary
dan Antoine, 2019). Kekurangan asupan protein,
karbohidrat, lemak, mineral dan vitamin pada ibu
menyusui mempengaruhi kuantitas dan kualitas
serta laju sekresi dan produksi ASI (Doloksaribu,
2021). Pencapaian keberhasilan pemberian ASI
eksklusif untuk melancarkan produksi ASI dan
pengeluaran ASI berkaitan dengan hormon
proklatin dan hormon oksitoksin, apabila dua
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hormon tersebut bekerja secara maksimal maka
kebutuhan gizi ibu selama menyusui tercukupin
bukan hanya segi kualitas tetapi juga kuantitas
makanan yang dikonsumsi (Soetjiningsih, 2012)

Upaya yang dilakukan untuk meningkatkan
laju sekresi dan produksi ASI dengan penggunaan
tanaman yang memiliki laktagogum yaitu daun
torbangun (Coleus Amboinicus Lour). Daun
torbangun merupakan bahan pangan lokal dari
provinsi Sumatera Utara yang telah digunakan
beberapa generasi turun-temurun bagi masyarakat
suku batak terutama ibu-ibu setelah pasca
melahirkan dihidangkan dalam bentuk sayur atau
soup (Syarief, et al., 2014). Menurut masyarakat
batak, tradisi konsumsi daun torbangun diyakini
selain meningkatkan produksi ASI juga dapat
pencegahan perdarahan pasca melahirkan (Alfiah,
et al., 2018). Daun torbangun memiliki kandungan
yaitu carvakrol, salinene, cymene, caryophyllene
oxide, thymol, humulene, undecanal, terpinene
dan terpineol yang membantu merangsang
produksi ASI meningkat (Hutajulu dan Junaidi,
2013). Daun torbangun juga memiliki kandungan
zat besi, karoten dan juga mengandung vitamin
A yang tinggi dan polifenol yang bermanfaat
sebagai antikanker (Hutajulu dan Junaidi, 2013;
Saragih, 2014). Pemanfaatan daun torbangun yang
mengandung laktagogum dapat mengatasi gagalnya
pemberian ASI eksklusif bagi ibu menyusui karena
berkurangnya produksi ASI dan sekresi. Fungsi
laktagogum yang ada pada daun torbangun sendiri
dapat meningkatkan produksi dan sekresi ASI
(Syarief, et al., 2014).

Pemberian daun torbangun pada ibu menyusui
sejak pertama pasca melahirkan selama 30 hari
sebanyak 150- gram daun torbangun dapat terbukti
meningkatkan produksi volume ASI dan ibu-ibu
merasa segar, tidak lelah, membangkitkan rasa
percaya diri, membantu pikiran serta perasaan
baik tentang bayinya. Ibu menyusui jika dalam
keadaan stress dan lelah maka dapat menghambat
pemberian ASI tidak lancar (Syarief, et al.,
2014).

Tradisi mengkonsumsi daun torbangun
masyarakat Toba didaerah pedesaan masih
dilakukan. Konsumsi daun torbangun dipercaya
dapat membantu proses laktasi dan meningkatkan
produksi ASI. Akan tetapi dengan perkembangan
zaman yang semakin berkembang tradisi tersebut
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sudah ditinggalkan, terutama pada masyarakat
Toba yang tinggal perkotaan. Penelitian ini
bertujuan melihat perbedaan status antropometri
bayi berdasarkan praktik ibu menyusui dalam
mengkonsumsi daun torbangun di Kabupaten
Toba.

METODE PENELITIAN

Sumber data dan desain studi

Jenis dan rancangan penelitian ini adalah
observasional dengan desain kohort prospektif
dengan waktu pengamatan selama dua bulan
selama bulan Mei-Juli 2022. Subjek penelitian
adalah seluruh bayi menyusui yang berumur 0-3
bulan di Kabupaten Toba. Jumlah sampel pada
penelitian ini dihitung menggunakan program
OpenEpi yaitu kalkulator analisis statistik,
sehingga menghasilkan jumlah sampel minimal
sebesar 226 bayi (Probandari, et al., 2020). Sampel
dibagi dalam dua kelompok yaitu bayi yang
ibunya mengkonsumsi daun torbangun sebanyak
113 subjek penelitian dan bayi yang ibunya tidak
mengkonsumsi daun torbangun sebanyak 113
subjek penelitian. Peneliti menggunakan beberapa
pertanyaan kuesioner skrining kepada responden
untuk dapat mengelompokkan subjek penelitian.
Kuesioner skrining awal penelitian adalah
apakah setelah melahirkan ibu mengkonsumsi
daun torbangun (a.ya b.tidak), apakah bayi masih
diberikan air susu ibu (ASI) sampai hari ini (a.ya
b.tidak), apakah bayi memiliki cacat bawaan/
gangguan kesehatan yang diderita sejak bayi lahir
(a.ya b.tidak). Peneliti memberikan penjelasan
atas studi yang akan dilakukan sebelum meminta
kesediaan menjadi responden. Jika bersedia,
responden diminta untuk menandatangani lembar
persetujuan keikutsertaan dalam penelitian setelah
penjelasan dan melanjutkan dengan wawancara
responden.

Variabel bebas dalam penelitian ini praktik ibu
yang mengkonsumsi daun torbangun di Kabupaten
Toba. Praktik ibu mengkonsumsi daun torbangun
didefinisikan ibu menyusui yang mengkonsumsi
daun torbangun yang umum dikonsumsi
masyarakat batak Toba dalam seminggu 3-4 hari
dan variabel terikat adalah status antropometri
yaitu BB/U, PB/U dan BB/PB. Status antropometri
didefinisikan sebagai komposit dari pengukuran
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berat badan (BB diukur diawal penelitian dan 1
bulan sekali sampai akhir penelitian dengan 3 kali
pengukuran) dan panjang badan (PB diukur diawal
penelitian dan setelah 60 hari diakhir penelitian
dengan 2 kali pengukuran) subjek untuk menilai
keadaan keseimbangan gizi, lalu diukur dengan
menggunakan indeks z skor BB/U, PB/U dan
BB/PB dengan mengacu pada Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 2 Tahun 2020 (Kemenkes RI,
2020)

Sampling menggunakan teknik multistage
random sampling, penentuan sampel dilakukan
sesuai kriteria yaitu kriteria inklusi dan eksklusi.
Kriteria inklusi pada penelitian ini meliputi subjek
berumur 0-3 bulan yang masih menyusui pada saat
awal penelitian dilaksanakan, bayi dalam keadaan
sehat (selama 2 bulan penelitian tidak mengalami
infeksi berat seperti diare, TBC dan ISPA),
usia kelahiran subjek cukup bulan (berat badan
>2500 gram), tidak mempunyai kelainan/cacat
bawaan yang mengganggu kesehatan (anggota
tubuh lengkap, fungsi pendengaran dan bicara
baik), berdomisili di Kabupaten Toba dan bersedia
menjadi subjek penelitian dengan menandatangani
informed consent. Kriteria eksklusi meliputi
subjek berhenti menyusui pada saat penelitian
dilaksanakan, subjek mengalami infeksi berat
(ISPA, TBC dan diare) sampai dirawat inap pada
saat penelitian dan subjek pergi keluar kota pada
saat penelitian.

Instrumen penelitian

Pengukuran berat badan dilakukan dengan
baby scale kapasitas 20 kg (ketelitian 0,01 kg)
dengan mengatur skala timbangan ketitik nol
sebelum meletakkan bayi diatas timbangan, lalu
lakukan penimbangan bayi kemudian mencatat hasil
timbangan. Pengukuran panjang badan dilakukan
dengan infantometer (0,01 cm). Letakkan alat
infantometer pada meja yang datar, lalu baringkan
bayi dengan posisi terlentang ke tempat yang datar
(meja), kemudian minta bantuan enumerator berada
bagian atas dari anak dengan memegang kedua daun
telinga dan membentuk posisi kepala frankfurt plane
dengan menyentuh bagian atas dari alat, lanjutkan
pegang kedua lutut bayi sehingga posisi kaki lurus
dan tumit menyentuh bagian alat ukur dan mencatat
angka yang ditunjuk oleh alat tersebut (Kemenkes
RI, 2014).

Instrumen penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini meliputi alat antropometri (baby
scale dan alat infantometer), lembar informed
consent, kuesioner skrining berisi pertanyaan
terbuka disusun menurut variabel yang diteliti,
formulir recall 24 jam selama 2 hari berturut-
turut untuk menghitung frekuensi menyusui dan
durasi menyusui, aplikasi WHO anthro 2005
dan software SPSS 25,0 untuk menganalisis data
yang diperoleh. Data status antropometri dengan
melakukan pengukuran antropometri yaitu berat
badan dan panjang badan pada awal dan akhir
penelitian dimasukkan ke dalam aplikasi WHO
anthro 2005 yang hasil dikategorikan yaitu
indek z skor BB/U, PB/U dan BB/PB. Informent
consent ditandatangani dengan meminta kesediaan
responden untuk menjadi subjek penelitian.
Kuesioner skrining yaitu data pada responden
dikelompokkan perilaku ibu yang mengkonsumsi
daun torbangun atau tidak mengkonsumsi daun
torbangun, data karakteristik responden dan subjek
penelitian dipilih berdasarkan kriteria inklusi.

Data yang dikumpulkan dibantu oleh
enumerator yang berlatar belakang pendidikan gizi
dengan tingkat pendidikan minimal DIII. Sebelum
turun lapangan, terlebih dahulu menentukan dan
melatih enumerator untuk menyamakan persepsi
dalam pelaksanaan penelitian. Prosedur pengolahan
data dilakukan dengan langkah—langkah yaitu
cleaning (pemilihan data), entry (memasukkan
data kekomputer), coding (pemberian kode
untuk mempermudah pengelompokkan), editing
(mengoreksi pada saat proses entry dan coding
serta melengkapi data.

Analisis data

Analisis data dikerjakan dengan menggunakan
SPSS 25.0 dengan analisis yaitu analisis
univariat dengan menganalisis tentang gambaran
karakteristik masing-masing variabel yang
diteliti dengan skala pengukuran kategorik yang
dideskripsikan menggunakan distribusi frekuensi.
Analisis bivariat yaitu sebelum menganalisa data,
dilakukan uji normalitas untuk mengetahui sebaran
(distribusi) data. Uji normalitas sangat diperlukan
dalam menentukan jenis pendekatan metode
statistik yang akan dipilih dalam menganalisis
data. Uji yang digunakan adalah uji kolmogorov
smirnov. Dan data dikatakan normal apabila p
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value > 0,05. Jika data tidak terdistribusi normal
maka analisis data menggunakan uji mann-whitney
tests. Jika data terdistribusi normal analisis data
menggunakan uji Independent T-test (Sumardiyono
dan Probandari, 2020).

Persetujuan etik

Metode dalam penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan dari komisi etik penelitian kesehatan
kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas
Maret Surakarta berdasarkan surat komisi etik
dengan nomor surat 52/UN27.06.11/KEP/EC/2022
pada tanggal 10 Mei 2022.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik subjek penelitian

Penelitian dilakukan pada 226 bayi dengan
umur 0-3 bulan, yang terdiri dari 113 bayi dari ibu
yang mengkonsumsi daun torbangun (MDT) dan
113 bayi dari ibu yang tidak mengkonsumsi daun
torbangun (TDT).

Dari tabel 1 berdasarkan jenis kelamin bayi,
terdapat sebanyak 54 bayi (48,6%) berjenis
kelamin laki-laki dan 59 bayi (51,3%) berjenis
kelamin perempuan pada kelompok bayi dari

Tabel 1. Karakteristik subjek
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ibu yang mengkonsumsi daun torbangun, hal ini
menunjukkan bahwa sebagian besar bayi berjenis
kelamin perempuan. Sedangkan pada kelompok
bayi dari ibu yang tidak mengkonsumsi diperoleh
data berjenis kelamin perempuan sebanyak 56 bayi
(48,7%) dan laki-laki sebanyak 57 bayi (51,4%).
Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa
pendidikan ibu yang tertinggi adalah tamat SMU
sebanyak 80 ibu (46,5%) pada kelompok bayi
yang ibu mengkonsumsi daun torbangun, dan pada
kelompok bayi dari ibu yang tidak mengkonsumsi
daun torbangun diperoleh pendidikan tertinggi
adalah tamat SMU sebanyak 92 ibu (53,5%).
Menurut penelitian Nizar (2016) mengatakan
bahwa ada hubungan signifikan antara pendidikan
dengan resiko gizi kurang (Nisar, et al., 2016).
Pendidikan ibu hal yang sangat penting dan
berpengaruh dalam mengakses informasi terutama
dalam pengetahuan ketercapaian berat badan yang
normal yang dibutuhkan bayi usia 0-3 bulan yang
gizi utama adalah ASI dan kesehatan bayi.
Berdasarkan pekerjaan ibu didapat data
tertinggi sebesar 57 ibu (51,4%) bekerja sebagai
ibu rumah tangga pada kelompok bayi yang ibunya
mengkonsumsi daun torbangun. Sedangkan pada
kelompok bayi yang tidak mengkonsumsi daun

Karakteristik MbT 1T p-value*
n % n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 54 78,6 57 51,4 0,690
Perempuan 59 51,3 56 48,7
Pendidikan Ibu
SMP 8 61,5 5 38,5
SMU/SEDERAJAT 80 46,5 92 53,5 0173
PT 25 61,0 16 39,0
Pekerjaan Ibu
Buruh tani 1 100,0 0,0
Pengusaha kecil 7 77,8 2 22,2
Petani 26 49,1 27 50,9 0,096
PNS/TNI/POLRI 3 100,0 0 0,0
Pegawai swasta/honorer 19 38,8 30 61,2
Ibu rumah tangga 57 51,4 54 48,6
Anak ke
1 35 60,3 23 39,7 0,068
>2 78 46,4 90 53,6

Keterangan : *signifikan pada a < 0,05; a: Chi Square
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torbangun diperoleh data tertinggi sebanyak 54
ibu (48,6%) bekerja sebagai ibu rumah tangga.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di New
York Amerika (2013) bahwa ada hubungan yang
signifikan antara pekerjaan dengan pemberian ASI
(Sattari, et al, 2013). Jika ibu bekerja sebagai ibu
rumah tangga umumnya ibu mempunyai banyak
waktu luang untuk bersama dan menyusui bayinya
(Dewi, 2013).

Berdasarkan anak keberapa didapatkan 78
bayi (46,4%) bukan anak pertama di keluarga
pada kelompok bayi yang ibunya mengkonsumsi
daun torbangun, dan sebanyak 90 bayi (53,6%)
yang bukan anak pertama dikeluarga pada
kelompok bayi yang ibunya tidak mengkonsumsi
daun torbangun. Ibu yang memiliki pengalaman
dalam menyusui sebelumnya akan lebih mampu
menghadapi kendala yang dirasakan karena ada
pengalaman ibu kemungkinan akan menyusui
bayinya dan sudah pernah mengalami kendala
yang sama (Lestari, et al., 2012).

Dari tabel 2 dapat dilihat status antropometri
bayi berdasarkan indeks z-skor BB/U diawal
bulan pengukuran penelitian ditemukan tidak
ada perbedaan diantara kelompok bayi dari ibu
yang mengkonsumsi daun torbangun dengan tidak
mengkonsumsi daun torbangun dimana nilai p =
0,125.

Tabel 2 dapat dilihat status antropometri bayi
berdasarkan indeks z-skor PB/U diawal pengukuran
penelitian ditemukan tidak ada perbedaan diantara
kelompok bayi dari ibu yang mengkonsumsi daun
torbangun dengan tidak mengkonsumsi daun
torbangun dimana nilai p =0,206

Tabel 2 dapat dilihat status antropometri
bayi berdasarkan indeks z-skor BB/PB diawal
pengukuran penelitian ditemukan tidak ada
perbedaan diantara kelompok bayi dari ibu yang

Tabel 2 Perbedaan Status Antropometri Bayi Diawal Bulan
Penelitian Berdasarkan Indeks Z Skor BB/U, PB/U
dan BB/PB Antara Kedua Kelompok Penelitian

Indeks MDT TDT
Antropometri ReratazSB ReratatSB
Z-skor BB/U 0,29+0,81  -0,46+0,80 0,125
Z-skorPB/U  -0,38£0,96 -0,56+0,89  0,206¢
Z- skor BB/PB  -0,01+£0,72 -0,01+0,81 0,736°¢

p-value*

Keterangan: *signifikan pada o < 0,05; b: Independent T-tests c:
Mann- Whitney tests

mengkonsumsi daun torbangun dengan tidak
mengkonsumsi daun torbangun dimana nilai p =
0,736

Status antropometri berdasarkan indeks
z-skor BB/U, PB/U, BB/PB pada kedua kelompok
penelitian berada di antara >-2SD dan <2SD yaitu
status gizi baik sesuai dengan kriteria inklusi yang
ditetapkan.

Analisis bivariat status antropometri.

Status antropometri subjek penelitian diukur
setelah skrining kuesioner berakhir pada masing-
masing subjek penelitian.

Tabel 3 Perbedaan Status Antropometri Bayi Pada
Bulan Kedua Penelitian Berdasarkan Indeks
Z-Skor BB/U Antara Kedua Kelompok
Penelitian

Indeks MDT TDT
Antropometri Rerata+SB Rerata+SB
Z-skor BB/U  -0,56+0,73 -0,71+0,72 0,1182

p-value*

Keterangan: *signifikan pada o <0,05; a: Independent T-tests

Tabel 4 Perbedaan Status Antropometri Bayi Pada
Bulan Ketiga Penelitian Berdasarkan Indeks
Z-Skor BB/U, PB/U dan BB/PB Antara
Kedua Kelompok Penelitian

. Tidak
Variabel status Mengkonsumsi .
) mengkonsumsi p-value*
Antropometri
Rerata+SB Rerata+SB

Z-skor BB/U -0,45+0,74 0,56+0,68 0,251
Z- skor PB/U -0,11+0,57 -0,19+0,52 0,305%
Z- skor BB/PB -0,48+0,73 -0,56+0,72 0,373b

Keterangan: *signifikan pada a < 0,05; a:Independent T-tests
b Mann-Whitney Tests

Berdasarkan tabel 3, diperoleh data dari hasil
uji bivariat dengan menggunakan uji independent
t-test diketahui bahwa status antropometri bayi
berdasarkan indeks z-skor BB/U dibulan kedua
pengukuran penelitian ditemukan tidak ada
perbedaan diantara kelompok bayi dari ibu yang
mengkonsumsi daun torbangun dengan tidak
mengkonsumsi daun torbangun dimana nilai
p=0,118

Berdasarkan hasil dari tabel 4, diperoleh
data dari hasil uji bivariat dengan menggunakan
uji independent t-test diketahui bahwa status
antropometri bayi berdasarkan indeks z-skor BB/U
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dibulan ketiga pengukuran penelitian ditemukan
tidak ada perbedaan diantara kelompok bayi dari
ibu yang mengkonsumsi daun torbangun dengan
tidak mengkonsumsi daun torbangun dimana nilai
p=0,251

Berdasarkan hasil dari tabel 4, diperoleh data
dari hasil uji bivariat dengan menggunakan uji
mann whitney diketahui bahwa status antropometri
bayi berdasarkan indeks z-skor PB/U dibulan
ketiga pengukuran penelitian ditemukan tidak
ada perbedaan diantara kelompok bayi dari ibu
yang mengkonsumsi daun torbangun dengan
tidak mengkonsumsi daun torbangun dimana nilai
p=0,305

Berdasarkan hasil dari tabel 4, diperoleh data
dari hasil uji bivariat dengan menggunakan uji
mann whitney diketahui bahwa status antropometri
bayi berdasarkan indeks z-skor BB/PB dibulan
ketiga pengukuran penelitian ditemukan tidak
ada perbedaan diantara kelompok bayi dari ibu
yang mengkonsumsi daun torbangun dengan
tidak mengkonsumsi daun torbangun dimana nilai
p=0,373.

Tidak ada perbedaan yang bermakna
status antropometri berdasarkan indeks z skor
BB/U, PB/U dan BB/PB antara dua kelompok
penelitian yaitu dari bayi yang ibu mengkonsumsi
daun torbangun dengan bayi dari ibu yang
tidak mengkonsumsi daun torbangun. Secara
keseluruhan, status antropometri subjek penelitian
berada di antara z skor >-2SD dan <2SD dengan
status gizi dalam keadaan baik/normal.

Dari hasil tersebut menunjukkan, bayi yang
ibunya mengkonsumsi daun torbangun maupun
tidak mengkonsumsi daun torbangun sama-sama
memiliki pertumbuhan yang baik dan status gizi
yang baik.

Unsur-unsur zat yang penting bagi
pertumbuhan, diantaranya adalah fosfor, kalsium,
besi, fluor, yodium, zink, vitamin A, vitamin
B12, C dan D. Untuk mengetahui proses tumbuh
kembang fisik anak, perlu dilakukan pemantauan
yang kontinu (Soetjiningsih, 2012). Bayi usia
0-12 bulan, pendorong utama pertumbuhan
tinggi atau panjang badan adalah zat gizi,
hormon pertumbuhan dan IGF (More, 2013).
Untuk mengetahui pertumbuhan normal atau
tidak, dilakukan dua kali pengukuran panjang
badan dengan selang waktu minimal tiga bulan
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(Abdullah, et al., 2013). Pada penelitian ini
pengukuran panjang badan dilakukan dua kali
tetapi selang waktu 2 bulan.

Air susu ibu merupakan makanan yang terbaik
yang menjamin pertumbuhan dan perkembangan
bayi (Kemenkes, 2014). Pola tumbuh kembang
pada semua anak sama, dan pada usia diawah satu
tahun mengalami pertumbuhan yang cepat, namun
berbeda kecepatan pada setiap anak (Soetjiningsih,
2012). Pertambahan berat badan bayi yang paling
cepat adalah pada umur 0-3 bulan dimana usia 1
bulan kenaikan berat badan >800gram/4 minggu,
usia 2 bulan kenaikan berat badan >900 gram/4
minggu dan usia 3 bulan pertambahannya mencapai
>800 gram/minggu (Soetjiningsih, 2012).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak
ada perbedaan yang bermakna status antropometri
antara kedua kelompok penelitian yaitu bayi dari
ibu yang mengkonsumsi daun torbangun dengan
tidak mengkonsumsi daun torbangun. Penelitian ini
melakukan pengamatan selama 2 bulan terhadap
dua kelompok tanpa memberikan perlakuan.
Sejak awal penelitian status antropometri kedua
kelompok tidak ada perbedaan, kemudian diikuti
selama 2 bulan pengamatan terhadap status
antropometrinya. Dari hasil analisis bivariat
frekuensi dan durasi menyusui antara kedua kedua
kelompok juga ditemukan tidak ada perbedaan
di awal maupun akhir penelitian. Dari sini dapat
diartikan bahwa bayi pada kedua kelompok
penelitian sama-sama mendapatkan cukup ASI
dari ibunya sehingga kenaikan berat badan dan
panjang badanpun tidak ada perbedaan. Tidak
adanya perbedaan bisa saja diakibatkan karena
singkatnya waktu pengamatan yaitu 2 bulan saja.
Jika pengamatan dilakukan lebih lama lagi, bisa
saja terlihat perbedaan, karena kebutuhan bayi
akan ASI dan zat gizi semakin meningkat seiring
bertambahnya usia.

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian
Doloksaribu, yang menunjukkan bahwa pemberian
makanan tambahan daun torbangun dalam bentuk
tepung dan diberi konseling menyusui kepada ibu
menyusui yang masih baru melahirkan selama 30
hari sebanyak tiga kemasan perhari (3x33 gram)
berpengaruh signifikan kelompok intervensi
terhadap waktu yang lebih singkat untuk mencapai
kembali berat badan lahir bayi dibandingkan
kelompok kontrol tanpa pemberian daun torbangun
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(Doloksaribu, et al., 2015). Penelitian tersebut
berbeda dengan penelitian ini karena hanya
pengamatan saja tanpa intervensi daun torbangun
dan tidak diukur frekuensi mengkonsumsi serta
jumlah porsi mengkonsumsi daun torbangun dari
masing-masing ibu menyusui tidak diteliti.
Penelitian Iwansyah juga menunjukkan
bahwa terdapat pengaruh signifikan pemberian

fraksi etil asetat dari daun torbangun dengan
peningkatan pertumbuhan anak tikus dan

pertambahan bobot badan di usia anak tikus hari
ke 2-14 masa menyusui dibandingkan dengan
kelompok kontrol yang tidak diberi kandungan
daun torbangun (Iwansyah, et a/.,2017). Penelitian
tersebut berbeda dengan penelitian ini karena hanya
pengamatan saja tanpa intervensi daun torbangun,
metode penelitian berbeda, tidak diukur frekuensi
mengkonsumsi serta jumlah porsi mengkonsumsi
daun torbangun dari masing-masing itu menyusui

tidak diteliti.

Tidak ada perbedaan secara signifikan
kemungkinan karena dalam penelitian ini subjek
yang berumur 0-3 bulan menunjukkan bahwa
sebagian besar anak kedua dan ketiga didalam
keluarga, dimana dalam pemberian ASI lebih lancar
kemungkinan pertumbuhan dan perkembangannya
sama antara kedua kelompok bayi dari ibu yang
konsumsi daun torbangun dengan yang tidak
konsumsi daun torbangun. Kelemahan dalam
penelitian adalah tidak dilakukan penentuan,
pengukuran frekuensi dan porsi mengkonsumsi
daun torbangun pada ibu menyusui.

KESIMPULAN DAN SARAN

Tidak ada perbedaan status antropometri
berdasarkan indeks z-skor BB/U, PB/U dan BB/
PB antara bayi dari ibu yang mengkonsumsi
daun torbangun dengan bayi dari ibu yang tidak
mengkonsumsi daun torbangun.

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat
melakukan penelitian mengenai perbedaan status
antropometri bayi menyusui terhadap praktik
ibu yang mengkonsumsi daun torbangun dengan
dilakukan penelitian dalam waktu yang lebih lama,
setidaknya sampai bayi usia 6 bulan dan diukur
jumlah porsi mengkonsumsi daun torbangun
kemungkinan terlihat perbedaannya.
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