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ABSTRAK

Pemberian ASI eksklusif memiliki manfaat dalam mencegah obesitas pada
anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pemahaman dan perbandingan
kejadian Obesitas antara anak yang mendapat ASI Eksklusif dengan yang
mendapat ASI Parsial di Puskesmas Danurejan Penelitian ini menggunakan
metode survey analitik dengan pendekatan cross sectional, menggunakan teknik
qguota sampling, dengan jumlah sampel 80 balita berusia 1-5 tahun dari 8
posyandu di wilayah kerja Puskesmas Danurejan | Kota Yogyakarta pada bulan
Maret-Mei 2014. Data pemahaman dan pemberian ASI diperoleh dari kuesioner
pre-post test dan penyuluhan, sedangkan obesitas diufur dengan pengukuran
tinggi badan dan berat badan yang kemudian dlmasukk dalam Child Growth
Standard WHO 2005 IMT/U sesuai jenis kelamin. i
uji Chi square.

Dari total 80 jumlah sampel, 40 balit
balita mendapat ASI Parsial. Dari 40 bali )
balita mengalami obesitas dan 35 balitaghd alami obesitas, sedangkan dari
40 balita yang mendapat ASI parsi galami obesitas dan 33 balita
tidak mengalami obesitas. Kejadla obes afia anak usia 1 — 5 tahun yang
mendapat ASI eksklusif saat bih rendah dibandingkan dengan
anak yang diberi ASI parsi adian obesitas pada anak usia 1 — 5




ABSTRACT

Exclusive breastfeeding is protective against childhood obesity. The
purpose of the research was to know the understanding and the comparison
Incidence of obesity between infants with getting exclusive breastfeeding and
those who getting partial breastfeeding at Public Health Center of Danurejan |
Yogyakarta. The method used in this research is analytic survey as well as the
cross sectional approach. The researcher uses the quata sampling technique taking
80 infants aged 1-5 years old from 8 Posyandu in the region of Jogjakarta
Danurejan | Health Center in March to June 2014. The pre-post test questioners
and education were used to afford the data of the breastf§eding while the obesity
was measured by the height and the weight that would Siter on be recorded in
child growth standard WHO 2005 IMT according t i Finally, Chi Square
Test was chosen to describe the Statistic Analysis.

From the total 80 number of samples, ely breastfed infants and

40 infants partialy breastfed. The research fg% t of the first 40 infants
getting the exclusive breastfeeding 5 jgfa ienced obesity while the rest
didn't suffer from it. On the other 49 infants who received partial

breastfeeding, 7 infants were obese :
that infants with age rangegbetiveen one¥to five who getting exclusive
ng obesity are fewer than those who
31).Infants with age range between one to
ing in their first 6 month experiencing
t the partial breastfeeding. (p = 0,531).

Key words eastfeeding, Obesity



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Double burden of nutrition ( kekurangan gizi dan kelebihan gizi )
merupakan masalah di negara-negara berkembang, termasuk Indonesia. Ketika

angka kekurangan gizi relatif menurun, angka kelebihan gizi dan obesitas

menunjukkan tanda peningkatan pada semua kalan
diantisipasi sejak dini (Nutricia, 2013). Gizi b
dengan perencanaan gizi yang tepat bag % da 1.000 hari pertama
kehidupannya (usia dalam kandungén h
Dahulu konsep pola makan ad sempurna “, nasi, lauk pauk, buah,
sayur, dan yang ke-5 sempu susu, maka masyarakat pun berlomba-

lomba memberikan_sus anyax-banyaknya untuk anak. Sekarang konsep ini

sudah tak tegat sejak era 1990 muncul problem gizi di masyarakat, di

antaranya n obesitas lalu konsep ini diganti menjadi “gizi
seimbang” yaitu Keéputuhan jumlah gizi disesuaikan dengan golongan usia, jenis
kelamin, kesehatan, serta aktivitas fisik. Untuk bayi usia 0-6 bulan ASI saja sudah
cukup (Kompas, 2013). Berbagai penelitian menunjukkan bahwa menyusui dapat
secara bermakna menurunkan resiko serta mencegah anak dari berat badan
berlebih dan obesitas (AIMI, 2012).

Program ASI eksklusif di Indonesia sampai saat ini belum berjalan

dengan maksimal karena menemui banyak kendala. Salah satu kendala yang

dihadapi adalah pemberian ASI segera setelah lahir sampai usia 6 bulan masih



disertai dengan pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) salah satunya
adalah susu formula, sehingga pemberian ASI bersifat parsial. Selain itu masih
ditemui pemberian ASI bersifat predominan yaitu bayi hanya diberi sedikit ASI
dan lebih banyak diberi air putih atau teh. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
tahun 2010, presentase pola menyusui bayi pada kelompok umur < 1 bulan adalah
39,8% menyusui eksklusif, 55,1% menyusui parsial, dan 5,1% menyusui

predominan. Presentase menyusui eksklusif semakin €enurun sesuai dengan

meningkatnya kelompok umur bayi. Pada bayi yan 5 bulan pemberian

ASI eksklusif hanya 15,3%, ASI perdominan angkan pemberian ASI

parsial 83,2% (RISKESDAS,2010).

Sementara itu terdapat hubgngan a aktu pertama kali bayi diberi
susu formula dengan kenai ang cepat pada bulan-bulan pertama
an Dayi yang cepat terjadi antara usia 6 bulan
sampai 9 bulapgial TN i1 dengan perubahan dari pemberian ASI ke susu
formula da ihrsahi,2011). Bayi yang diberi ASI memiliki berat
badan yang gdangkan bayi yang diberi susu formula memiliki berat
badan yang lebih tinggi dari usianya (Van Dijk, 2009). Sebagian besar orang tua
masih menganggap bahwa anak yang gemuk lebih sehat dan terlihat
menggemaskan, sehingga para orang tua berlomba-lomba memberikan asupan
makanan yang banyak mulai sejak bayi, salah satunya dengan memberikan susu
formula lebih cepat sebelum anak berusia 6 bulan. Apabila susu formula dan MP-

ASI diberikan pada bayi sebelum berusia 6 bulan, kemungkinan dapat terjadi

kegemukan atau bahkan berlanjut menjadi obesitas dikemudian hari. Obesitas



dapat menyebabkan masalah yang menyangkut perkembangan sosial dan
emosional anak seperti percaya diri rendah dan rawan diganggu anak lain;
masalah pada pola tingkah laku dan pola belajar ( Syarif, 2003).

Obesitas adalah gangguan gizi yang paling sering terjadi pada anak-anak,
dan merupakan factor resiko penyakit kardiovaskuler di usia dewasa ( Von Kries,
1999). Mencegah obesitas pada anak-anak adalah strategi yang sangat berguna

ena menurunkan berat

dalam mencegah penyakit jantung di kemudian hari,
badan pada anak obesitas sulit dilakukan dan jaran Akan tetapi, resiko

obesitas pada anak saat mulai memasuki usia bisa dikurangi dengan

pemberian ASI eksklusif segera setel a 3 sampai 5 bulan. ( Von
Kries, 1999).
Di Indonesia bergasa SDAS tahun 2007, prevalensi

kegemukan pada ba sebesaih 12,2%, sedangkan prevalensinya meningkat

mencapai 149% h 0, delapan belas provinsi memiliki masalah

kegemukan fad atas angka nasional. Tingkat pendidikan orang tua yang

cukup tingg juga mempengaruhi prevalensi terjadinya obesitas.
Prevalensi balita kegemukan tertinggi ditemui pada kelompok kepala keluarga
yang mempunyai pekerjaan dengan penghasilan tetap. Sedangkan menurut data
RISKESDAS tahun 2010, semakin tinggi pendidikan kepala keluarga atau status
ekonomi, semakin rendah angka menyusui eksklusif. Tingkat pendidikan orang
tua yang cukup tinggi diduga juga mempengaruhi prevalensi terjadinya obesitas
(Yussac, et al., 2007). Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi status

pendidikan dan ekonomi keluarga berhubungan dengan rendahnya pemberian ASI



eksklusif dan meningkatnnya pemberian ASI disertai MP-ASI, sehinga prevalensi
kegemukan bahkan prevalensi obesitas di Indonesia juga akan terus meningkat.
Nilai budaya dan keyakinan agama yang memandang air sebagai sumber
kehidupan juga ikut mempengruhi pemberian cairan sebagai minuman tambahan
untuk bayi (Linkages, 2002). Orang tua dengan tingkat pendidikan yang lebih
tinggi semestinya mempunyai sikap, pengetahuan, dan pola perilaku yang lebih
baik dalam pola asuh maupun pola didik anaknya (@Yussac, et al., 2007).

Berhubungan dengan hal ini, Pemerinah Kota dan DPRD Kota

selama perioa®awdl kgfiidupan, baik pada masa kehamilam dan saat bayi (Paul

2009). Menurut WHO, pemberian ASI eksklusif memiliki efek protektif pada
prevalensi obesitas (WHO, 2009). Penelitian di Indonesia tentang pengaruh ASI
eksklusif dan mengurangi resiko obesitas pada anak masih terbatas dan cenderung
terfokus pada masalah kurang gizi. Padahal seiring dengan penurunan masalah
kekurusan terjadi peningkatan masalah kegemukan di beberapa provinsi, oleh
sebab itu penelitan tentang manfaat ASI dalam mencegah prevalensi obesitas

perlu dilakukan.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan penjelasan latar belakang di atas, dapat dibuat rumusan
masalah sebagai berikut:
Prevalensi pemberian ASI eksklusif yang lebih rendah dibandingan
pemberian ASI Parsial pada bayi usia < 6 bulan di Indonesia.
Pemberian ASI Parsial sebelum usia 6 bulan meningkatkan resiko obesitas
pada anak.
Adanya efek protektif pemberian ASI eks a mencegah resiko

obesitas pada anak.

C. Pertanyaan Penelitian

1.

2.

Bagaimana pola pemberian £SI di as Danurejan 1?

Adakamyoeridapgt (mitos) bahwa anak yang tubuhnya sehat identik dengan
gemuk dan ada hubungannya dengan pemberian susu formula?
Bagaimana pemahaman ibu tentang Perda ASI dan hubungannya dengan

mitos tersebut?

D. Tujuan Penelitian

1.

Mengetahui pemahaman tentang ASI eksklusif, Perda ASI, obesitas dan

hubungannya pada Ibu-ibu di Puskesmas Danurejan I.



2. Mengetahui insidensi pemberian ASI eksklusif dan prevalensi pemberian
ASI parsial pada bayi usia 0-6 bulan.

3. Mengetahui perkembangan dan berat badan anak usia 1-5 tahun.

4. Mengetahui insidensi kegemukan dan obesitas pada anak usia 1-5 tahun.

5. Mengetahui perbandingan antara pemberian ASI eksklusif dengan
pemberian ASI parsial terhadap prevalensi kegemukan dan obesitas pada
anak usia 1-5 tahun di Puskesmas Danurejan I.

6. Mengetahui pengaruh ASI eksklusif dalam airesiko obesitas pada
anak.

E. Manfaat penelitian

Kami menyadari ba

untuk memperoleh

sebagai berikut:

1. Manfaat Proses Penelitian

a. Manfaat Kognitif
1. Mengembangkan dan meningkatkan pengetahuan tentang manfaat
ASI eksklusif bagi anak.
2. Mengembangan pengetahuan tentang obesitas pada anak dan

pencegahannya sejak dini.



3. Mengembangkan pengetahuan tentang pengaruh jangka panjang
ASI eksklusif dalam mencegah resiko obesitas pada anak.
b. Manfaat Afektif
1. Mengembangkan jiwa rasa kepedulian, simpati dan empati dalam
melakukan penyuluhan dan komunikasi dengan para ibu dan anak.
2. Membangun sikap ramah, hormat dan menghargai berbagai pihak

yang ditemui selama proses melakukan peflitian.

c. Manfaat Psikomotor

1. Menambah ketrampilan dalam n penelitian kesehatan

masyarakat.

pembuatan  kuesioner  dan

serta pihak institusi terkait.

5. Menambah kemampuan menganalisis dan mengekspresikan ilmu
pengetahuan tekstual, kontekstual, masukan eksplisit dan implisit
dari pembimbing ke dalam Karya Tulis.

2. Manfaat Hasil Penelitian

e Mendukung Perda tentang penyediaan ruang laktasi untuk ibu
menyusui di tempat kerja dan terlaksanannya program ASI eksklusif di

Indonesia



Mengetahui presentase pola pemberianASI di Puskesmas Danurejan 1.
Mengetahui berapa presentase balita yang mengalami kegemukan dan
obesitas di Puskesmas Danurejan I.

Mengetahui tingkat pemahaman ibu tentang ASI eksklusif, gizi dan
obesitas.

Meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya pemberianASI

eksklusif selama 6 bulan tanpa disertai MP-ASQ yang bermanfaat bagi
kesehatan anak khususnya dalam mence as dan kegemukan

dikemudian hari.

F. Keaslian Penelitian

Pen
dilakuk

elitian sebelumnya ya
an

berk dengan penelitian yang akan

No Peneliti Hasil Perbedaan
1.  Dessy Tidak terdapat Populasi dan sampel pada
Tri perbedaan kejadian bayi usia 0-6 bulan,
Pratiwi, obesitas antara variable yang diteliti
2011 bayi yang pemberian ASI eksklusif
mendapatkan dan  dan obesitas.
tidak mendapatkan
ASI eksklusif
Suraktarta
2 Haris Perbedaan dampak Terdapat Populasi dan sampel pada
Sofyana, pemberian nutrisi ASI perbedaan yang neonatus usia 0-1 bulan,
2011 eksklusif dan non signifikan dampak  variable yang diteliti
eksklusif terhadap pemberian ASI variasi nutrisi, nilai ukuran
perubahan ukuran eksklusif dan non  antropometri, dan status
antropometri dan status  eksklusif terhadap  imunitas.
imunitas pada neonates  perubahan rata-rata
di Rumah Sakit Umum  ukruan berat badan
Daerah ( RSUD) AL neonatus.
Ihsan Jawa Barat
3 Fitriani,  Hubungan Konsumsi Terdapat Populasi dan sampel pada
2012 ASI eksklusif dan hubungan anak uusia 6-23 bulan,

Faktor lainnya konsumsi ASI Variabel yang diteliti




dengan kejadian aksklusif dan
kegemukan pada factor lainnya
anak usia 6-23 buan terhadap kejadian
di Indonesia Tahun kegemukan pada
2010 (analisis data anak usia 6-23
Riskesdas 2010) bulan tahun 2010.

kegemukan, konsumsi ASI
eksklusif, umur, jenis
kelamin, tingkat
pendidikan ibu, pekerjaan
ibu, berat lahi, dan
pengeluaran keluarga.

Tabel 1.1 Keaslian Penlitian



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasaarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat disimpulkan

bahwa:

1. Hubungan antara kejadian obesitas pada a — 5 tahun dengan

ra konsep pola makan “4 sehat 5
kegemukan dan obesitas pada balita.

iki peluang menjadi obesitas lebih besar

dibandingkan anak usia kurang dari 1 tahun dan usia lebih dari 5 tahun.

6. Pre-post test dan penyuluhan dapat meningkatkan dan menggali
pemahaman tentang ASI, gizi, dan obesitas, serta hubungan kejadian
obesitas dan ASI praktis baru dipahami secara definitis setelah post test

dan penyuluhan.
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B. Saran
Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, maka saran-saran penulis
adalah sebagai berikut:
1. Bagi peneliti lain, diperlukan penelitian dengan desain kohort atau
eksperimental untuk mengetahui lebih mendalam hubungan antara
kejadian obesitas dengan pemberian ASI eskklusif.

2. Bagi peneliti lain, perlu dilakukan penelitian de@igan sampel yang lebih

besar agar mendapatkan hasil yang lebih aku nifikan.

3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanju mengendalikan faktor-
faktor perancu seperti faktor g¢ r pola makan, aktivitas fisik,
berat bayi lahir rendah, dan fenyaki §’dapat mempengaruhi terjadinya

obesitas.



DAFTAR PUSTAKA

Adi yussac, MA, Cahyadi, R., Chandra Putri, A., Saraswaty Dewi, A., Khomaini,
A., Bardosono, S., Sunarthana, E. (2007) Prevalensi Obesitas Pada Anak
Usia 4-6 Tahun dan Hubungannya dengan Asupan Serta Pola Makan: Maj
Kedot Indon, 57 (2). Pp. 47-53

Anggraini, S. (2008). Factor Resiko Obesitas pada Anak Taman Kanak-kanak di
Kota Bogor : Bogor agricultural University.

American Heart Associatio. (2010). Understanding Chil
from : http://www.heart.org.

d Obesity, Available

Avriyanti, H.R (2007) Hubungan antara obesi kat perkembangan anak
usia prasekolah (4-6 th) di TK p

Arrenz, S., Ruckerl, R., Koletzko,/B., vO
childhood obesity- a sy@emétic review; int J obes Relat Metab Disord, 28
(6). Pp. 1247-56

Asosiasi 1bu Menyus
Anak. Avai

(2012) Peranan Asi dalam mencegah Obesitas
tp://aimi-asi.org/peranan-asi-dalam-mencegah-

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, (2010), Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas 2010), Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, Jakarta

Benjamin, S.E, Rifas, S., Taveras, E., Haines, J., Finkelstein, J., Kleinman, K.,
Gillman, MW. (2009) Early Childcare and Adiposity at ages 1 and 3
years: pediatrics, Agustus, 124 (2) pp. 556-562. Available in PMC 2011
March 88

73


http://www.heart.org/
http://aimi-asi.org/peranan-asi-dalam-mencegah-obesitas-anak/
http://aimi-asi.org/peranan-asi-dalam-mencegah-obesitas-anak/

74

Beyerlin, A., von Kries, R. (2011) Breastfeeding and body composition in
children : will there ever be conclusive empirical evidence for a protective
effect gainst overweight? Am J Clin Nutr, 94 (Suppl). Pp. 1772S-
5S.Available from: http://www.ajn.nutrition.org. [Accessed 29 April 2013]

Butte, F.N. (2009) Impact of Infant feeding practice on childhood obesity :
J.Nutr,139. Pp. 412S-416S. Available from: http://www.jn.nutrition.org
[Accessed 29 April 2013]

Chu, L., Retnakaran, R., Zinman, B., Hanley, A., Hamilton, J. (2012) Impact of
maternal physical ativity and infant feeding practices on infant weight

. (2002) childhood obesity: public-
e. Lancet, 360 (9331). Pp. 473-482

. ‘Available from: http://idai.or.id/public-articles/klinik/asi/nilai-
nutrisi-air-susu-ibu.html.

Huffman, S.L., Harika, R.K., Eilander, A., Osendarp, J.M. (2011) Essential fats :
how do they affect growth and development of infants and young children
in developing countries? A literature review.maternal & Child nutrition, 7
(3). Pp. 44-65.

Igbal, QA., Bastur, CA., Mushtag, SA. (2010). Childhood obesity: IJEM, 14 (1).
Pp. 19-25. Available from: http://www.ijem.in [ accessed, 29 April 2013]

Jennifer, H.G., & Muthukumar, K. (2012) A cross —sectional descriptive study to
estimate the prevalence at early initiation and exclusive breastfeeding in


http://www.ajn.nutrition.org/
http://www.jn.nutrition.org/
http://idai.or.id/public-articles/klinik/asi/nilai-nutrisi-air-susu-ibu.html
http://idai.or.id/public-articles/klinik/asi/nilai-nutrisi-air-susu-ibu.html
http://www.ijem.in/

75

the rural health trainy centre of medical college in Tamiladu, Southern
India: January of clinical and diagnostic research, November 6 (9). Pp.
1514-1517. Available from: http://www.jcdr..net.

JS Moon. (2011) Nutritional Management of breastfeeding infants for the
prevention of common nutrient deficiencies and excesses. Korean J Pediatr
2011; 54 (7). Pp. 282-286. Available from:
http://dx.doi.org/10.3345/kjp.2011.54.7.282

Kemenkes, RI (2012) Penanganan Obesitas.

Kim, J.ScD. & Peterson, K.F.ScD. (2008) Association
infant feeding practices and weight gain among
Adolesc Med, 162 (7). Pp.
http://www.archpedi.jamanetwok.com/

infant child care with
infants : Arch Pediatr
Available  from:

4 Sehat 5 Sempurna.

Kramer, M.S. (2010) Breastfe
risk of obesity. A

tary (solid) foods, and long term
: 91, pp 500-501. Available from
ccesed 29 April, 2013]

Mc Teer, H. (2012) Fat, young, and poor: why breastfeeding is a critical weapon
in the fight against childhood obesity: breastfeeding medicine, 7 (5). Pp
325-326

Mihrshahi, S., Battistuta, D., Magarey, A., & Daniels, LA, (2011) Determinants of
rapid weight gain during infancy : baseline result from the NOURISH
randomized controlled trial. BMC Pediatric 11:99. Available from:
http://www.biomedcentral.com/147-2431/11/99

Notoatmodjo, Soekidjo. (2005). Metodologi Penelitian Kesehatan. Rineka Cipta :
Jakarta, p: 24.


http://www.jcdr..net/
http://dx.doi.org/10.3345/kjp.2011.54.7.282
http://www.archpedi.jamanetwok.com/onlo/14/2013
http://www.health.kompas.com/
http://www.linkagesproject.org/
http://www.biomedcentral.com/147-2431/11/99

76

Nutricia. (2013) Bila dibiarkan, Kegemukan dan obesitas akan menjadi epidemic
di Indonesia. Awvailable from: http://nutricia.co.id/bila-dibiarkan-
kegemukan-dan-obesitas-akan-menjadi-epidemi-di-indonesia/

O’Tiery, P.F. (2009) Duration of breastfeeding and adipositu in adult life:
J.nutr, 139, 422S-425S. Available from: http.//www.jn.nutrition.org
[Accesed 29 April 2013]

Paul, M., Bartok, C., Downs, D., Stifter, C., Ventura, A., Birch, L. (2009)
Opportunities for the primaru prevention of obesitu during infancy: Adv
Pediatr, 56 (1). Pp. 107-133. Available in PMC 2Q40 january 1

Rathnayake, K.M., Satchithananthan, A., Maham
(2013). Early life predictors of presch

Reddsell, S.A., Atkinson, P., iwardena, AN., Swift, JA,
Glazebrook, C. (2010) Pdients’ berZf about appropriate infant size,
growth and feeding tions for the prevention of childhood
obesity : BMC ealth, 10 : 711. Available from:
http://www.bid@gedcentraifgom/1471-2458/10/711.

.M "utami, E.S. (2005) Perbedaan status gizi pada bayi
yang/diheri 2 ksklusif dan non eksklusif di wilayah kerja puskesmas

Sidi, P. (2010) Bdiidn bacaan manajemen Laktasi, menuju persalinan aman dan
bayi baru lahir sehat. Perinasia Indonesia : Jakarta.

Soetjiningsih. (1995). Tumbuh Kembang Anak. EGC. Penerbit Buku
Kedokteran : Jakarta, p: 183.

Stettler, N., Zesnel, BS., Kumonyka, S., Stallings, VA. (2002) infant weight gain
and childhood overweight status in a multicenter, cohort study, pediatrics,
109 (2). Pp. 194-9

Syarif, D.R. (2003). Childhood Obesitu : Evaluation & Management, dalam
naskah lengkap national obesity symposium 11, Editor: Adi S., et al.
Surabaya. Pp. 123-139.


http://nutricia.co.id/bila-dibiarkan-kegemukan-dan-obesitas-akan-menjadi-epidemi-di-indonesia/
http://nutricia.co.id/bila-dibiarkan-kegemukan-dan-obesitas-akan-menjadi-epidemi-di-indonesia/
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/13/994
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/10/711

77

Taveras, E.M., Rifas, S., Belfort, M., Kleinman, K., Oken, E., Gillman, M. (2009)
weight status in the first 6 months of life and obesity at 3 years of age.
Pediatrics, April 123 (4). Pp. 1177-1183. Available in PMC 2009 October
14

Tridjaja, B., dan Marzuki, N.S. (2013). Aspek Hormonal Air Susu lbu. Jakarta:
IDAIL. Diperoleh dari http://idai.or.id/public-articles/klinik/asi/aspek-
hormonal-air-susu-ibu.html.

Van Djik, CE. & Innis, SM. (2009) Growth curve stan
early Excess weight gain in infancy: Pediatrics,{23 (1). Pp. 102-108.
Available from: http.//www.pediatrics.aap icati
April 2013]

Von Kries, R., Koletzko, B., Sa

Obesity children shoul be tak
image].  Availabl

Woo, GJ., Guerrero, ML., Guo, F., Martin, LJ., Davidson, BS., Ortega, H., Ruiz-
Palacios, GM., Morrow, A. (2012) human milk adiponectin imacts infant
weight trajectory during the second year of life : J pediatr Gastroenterol
Nutr, 54 (4). Pp. 532-539. Available in PMC 2013 April 1.


http://idai.or.id/public-articles/klinik/asi/aspek-hormonal-air-susu-ibu.html
http://idai.or.id/public-articles/klinik/asi/aspek-hormonal-air-susu-ibu.html
http://www.ukmedix.com/news/weight-loss/weight-loss-obesity-children.cfm
http://www.ukmedix.com/news/weight-loss/weight-loss-obesity-children.cfm

	sampul
	bab 1
	BAB I PENDAHULUAN
	A. Latar Belakang
	B. Rumusan Masalah
	C. Pertanyaan Penelitian
	D. Tujuan Penelitian
	E. Manfaat penelitian
	1. Manfaat Proses Penelitian
	2. Manfaat Hasil Penelitian

	F. Keaslian Penelitian


	bab 5
	BAB V KESIMPULAN DAN SARAN
	A. Kesimpulan
	B. Saran


	pustaka



