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ABSTRACT  

Background: Wasting and stunting are risks of malnutrition that often occur in Low birth weight (LBW) babies. 
Improving the nutritional status of LBW babies requires high-energy protein and fat, but the problem is due to 
the lack of motor skills in LBW babies. Objectives: The purpose of this observation was to determine the effect 
of hindmilk in increasing the weight of LBW babies. Methods: This study was a prospective study with a case 
series observation design. This observation uses secondary data conducted in April-November 2016 and 
November 2017 in the Perinatal Room of Dr. Sardjito Hospital. The research subjects were 12 LBW babies with 
body weight <1700 grams. Results: In this study, the results showed that the average weight gain of LBW who 
were given Hindmilk was 33.98 grams with weight gain about 10-74 grams/day. When the LBW babies weren't 
given hindmilk then they would lose weight (10-72 grams/day).  The increase in LBW weight given with hindmilk 
was due to the high fat and energy content in Hindmilk, namely fat 4.14-5.2 g/100mL and energy 76.34-86.49 
kcal/100 ml. Conclusion and recommendation: Hindmilk can increase the weight of LBW babies. Further 
research is needed to find out the significant effect of increasing LBW babies’ body weight. 
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ABSTRAK 

Wasting dan stunting merupakan risiko kekurangan gizi yang sering terjadi pada bayi berat lahir rendah (BBLR). 
Peningkatan status gizi bayi BBLR membutuhkan protein, lemak, dan energi tinggi, tetapi  masalah ini 
disebabkan oleh keterbatasan kurangnya keterampilan motorik pada bayi BBLR. Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk mengetahui pengaruh hindmilk dalam meningkatkan berat badan bayi BBLR. Penelitian ini merupakan 
penelitian prospektif dengan desain case series observasi. Observasi ini menggunakan data sekunder yang 
dilakukan pada bulan April-November 2016 dan November 2017 di Ruang Perinatal RSUP Dr. Sardjito. Subjek 
penelitian adalah 12 bayi BBLR dengan berat badan <1700 gram. Hasil: Penelitian ini didapatkan hasil bahwa 
rata-rata pertambahan berat badan BBLR yang diberikan Hindmilk adalah 33,98 gram dengan pertambahan berat 
badan antara 10-74 gram/hari. Bila bayi BBLR tidak diberikan hindmilk maka berat badannya akan turun (10-72 
gram/hari). Peningkatan berat badan BBLR yang diberikan hindmilk disebabkan kandungan lemak dan energi 
yang tinggi pada hindmilk yaitu lemak 4,14-5,2 g/100mL dan energi 76,34-86,49 kkal/100 ml. Hindmilk ASI dapat 
meningkatkan berat badan bayi BBLR. Perlu penelitian lebih lanjut untuk mengetahui pengaruh yang signifikan 
dari peningkatan berat badan bayi BBLR. 
 
Kata kunci: hindmilk, bayi berat lahir rendah (BBLR), pertambahan berat badan 

 

PENDAHULUAN 

ata statistik World Health Organization (WHO)1 menyatakan bahwa Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah 
bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram terlepas dari usia kehamilan ibu. Salawati2 menyatakan bahwa 
salah satu indikator terbaik untuk mengetahui keadaan atau status gizi pada bayi adalah dengan mengukur 

berat badan. Berat badan dan panjang badan diukur untuk mengetahui risiko kekurangan gizi yang dapat terjadi pada 
BBLR. Wasting dan stunting merupakan kekurangan gizi yang sering terjadi pada BBLR. Indonesia merupakan 
negara berkembang urutan ketiga untuk prevalensi BBLR sebanyak 11,1 persen setalah India dan Afrika Selatan 
(27,6 persen dan 13,2 persen).3 Morbiditas dan dan mortalitas pada BBLR terjadi berkaitan dengan faktor penyebab 
yaitu prematuritas, gangguan pernafasan, ketidakoptimalan pertumbuhan ekstrauterine, kematangan fungsi organ, 
trauma lahir, penyakit infeksi, kelainan kongenital, gangguan neurologis dan kardiovaskuler. Penyebab utama 
kematian Neonatal di Indonesia pada tahun 2015 adalah prematuritas 35,5 persen, asfiksia dan trauma lahir 21,6 
persen, dan kelainan kongenital 17,1 persen.4  

Bayi berat Lahir Sangat Rendah <1500 gram (extremely premature) memiliki risiko mortalitas 30 persen 
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sampai 50 persen. Bayi prematur kurang dari 34 minggu usia kehamilan memiliki tingkat mortalitas tinggi yaitu 60 
persen. Semakin kecil usia gestasinya maka semakin tinggi juga mortalitasnya. Data WHO menunjukkan kematian 
neonatus BBLR lebih tinggi 20 kali dibandingkan bayi dengan berat lahir normal yaitu sebanyak 60 persen sampai 
80 persen.5 Kompilkasi yang sering terjadi menyebabkan mortalitas pada BBLR adalah perburukan prognosis 
dikarenakan usia gestasinya dan berat badan lahir yang lebih kecil dari seharusnya. Perberatan prognosis 
dikarenakan respiratory distress, hipotermia, infeksi, dan kelainan kongenital.6,7,8 Penanganan pemberian gizi yang 
kurang tepat akan memberikan dampak jangka panjang pada BBLR yang akan mempengaruhi kehidupan masa 
depannya. Dampak gizi yang terjadi saat gizi BBLR tidak tertangani dengan baik adalah peningkatan mortalitas, 
morbiditas dan disabilitas.9 

Pemasalahan sering yang terjadi pada BBLR adalah kurangnya gizi akibat kondisi fisiologi bayi yang kurang 
stabil, hipermetabolisme, henti nafas, cadangan gizi yang tidak mencukupi, rendahnya reflek menghisap dan 
menelan serta penyakit penyerta pada BBLR. BBLR adalah prediktor (alat prediksi) yang signifikan dari kejadian gizi 
buruk pada anak. BBLR yang mengalami kekurangan gizi kronis dan atau akut yang disebabkan asupan gizi yang 
tidak adekuat dan atau adanya penyakit penyerta dibuktikan dalam penelitian. Kekurangan gizi BBLR memiliki efek 
jangka panjang yang mencakup pencapaian kecerdasan yang lebih rendah, penurunan potensi ekonomi, dan 
penyakit kronis pada usia dewasa. BBLR yang tidak mendapatkan asupan energi yang adekuat dan kehilangan 
nutrisi karena infeksi, atau kombinasinya dapat menyebabkan wasting.10 Penanganan nutrisi khusus dan tepat 
diharapkan dapat membantu pertumbuhan dan perkembangannya serta meningkatkan kualitas hidup yang akan 
menekan angka morbiditas dan mortalitas. Rekomendasi WHO untuk pemberian asupan gizi terbaik pada BBLR 
adalah pemberian Air Susu Ibu (ASI). ASI Eksklusif diharapkan dapat menanggulangi masalah gizi wasting dan 
stunting pada BBLR.dikarenakan ASI merupakan nutrisi sempurna untuk 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) 
dengan harapan pertumbuhan yang optimal.11,12  

Pemberian asupan gizi yang tidak tepat pada BBLR dapat menyebabkan gangguan pada  saluran cerna yang 
akan menyebabkan diare dan sembelit. ASI Eksklusif diberikan lebih lama dapat menurunkan risiko terjadinya diare. 
Gangguan diare yang terjadi dalam 1000 HPK pada BBLR dapat menyebabkan risiko malnutrisi yaitu kejadian 
stunting, wasting, gangguan pertumbuhan, kekurangan gizi, defisit elektrolit tubuh, dan malabsorpsi gizi. Kekurangan 
asupan gizi pada 1000 HPK dapat menyebabkan kelainan motorik pada bayi.13 Tidak seperti bayi cukup bulan, 
kebanyakan bayi prematur tidak dapat menyusu secara langsung dikarenakan tingkat kematangan organ yang 
kurang sempurna, penyakit yang diderita dan pemisahan ibu-bayi karena indikasi medis. BBLR yang belum adekuat 
menetek diatur agar memperoleh asupan gizi yang adekuat disesuaikan dengan kondisi fisiologinya. Pemenuhan 
ASI untuk BBLR yang belum mampu menetek adekuat diberikan dengan ASI perah yang diberikan melalui sendok 
dan Orogastric Tube (OGT).14  

Pemberian ASI pada BBLR sering kurang dapat mencukupi kebutuhan gizinya dikarenakan kemampuan 
motorik yang masih belum baik yaitu reflek menghisap dan menelan yang belum adekuat, immature gastrointestinal 
track dan volume kapasitas lambung yang terbatas. Pemberian fortifier untuk menambah kalori pada ASI diharapkan 
dapat meningkatkan berat badan BBLR akan diberikan tambahan Human Milk Fortifier (HMF). Harga HMF cukup 
mahal yaitu Rp 17.000 – Rp 18.000 per bungkus dan menurut IDAI12 diberikan 4-8 bungkus per hari sesuai kebutuhan 
HMF. Air Susu Ibu (ASI) merupakan cairan darah putih yang dapat meningkatkan imunitas, merusak patogen, 
berpengaruh pada sistem biokimiawi tubuh bayi dan mengantarkan nutrisi yang dibutuhkan, sehingga bayi dengan 
ASI eksklusif memperoleh organ thymus dua kali lebih besar pada usia 4 bulan dibandingkan pada bayi diberikan 
susu formula.15 Komposisi ASI matur terdiri dari ASI awal (foremilk) dan ASI akhir (hindmilk). Hindmilk merupakan 
bagian ASI yang mempunyai kandungan energi dan protein yang lebih tinggi dibandingkan dengan foremilk ASI. 
Kandungan kalori hindmilk ASI secara signifikan lebih tinggi dibandingkan mix ASI (ASI yang tidak dipisah) dan susu 
formula bayi.16  Manfaat pemberian hindmilk ASI pada BBLR adalah dapat memberikan nutrisi yang dibutuhkan oleh 
BBLR dengan dengan tepat untuk mencegah wasting dan stunting. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengaruh hindmilk ASI dalam meningkatkan berat badan bayi BBLR. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian prospektif dengan desain case series observasi. Observasi ini 
menggunakan data sekunder yang dilakukan pada bulan April-November 2016 dan November 2017 di Ruang 
Perinatal RSUP Dr. Sardjito. Subjek penelitian adalah 12 bayi BBLR dengan berat badan < 1700 gram. Data diambil 
dengan cara mengikuti dan mencatat berat badan BBLR dengan subyek yang sama setiap hari yang saat diberi 
hindmilk dan saat tidak diberi hindmilk. Data kemudian dibandingkan saat BBLR diberi hindmilk dan saat tidak diberi 
hindmilk. Dilakukan pengkajian pada data tersebut. Hipotesis ada peningkatan berat badan BBLR saat diberikan 
hindmilk ASI. 
 



Prosiding TIN PERSAGI 2022: 389-392                             Hindmilk ASI dalam Meningkatkan Berat . . . . .                       Zenny Nugraheni, dkk 

Update Terkini: Ilmu Gizi, Pangan dan Kesehatan untuk Menunjang Progam Nasional di Bidang Gizi, Kesehatan dan Pariwisata | 391  

HASIL 

Penelitian ini melakukan pengamatan observasi terhadap 12 BBLR dengan berat badan 994-1660 gram. Hasil 
pengamatan pada BBLR menunjukkan adanya kenaikan berat badan pada BBLR saat diberikan hindmilk ASI. Hasil 
rata-rata pertambahan berat badan BBLR yang diberikan saat BBLR diberikan hindmilk ASI adalah 33,98 gram 
dengan pertambahan berat badan minimal 10 gram dan maksimal 74 gram/hari. Bila bayi BBLR tidak diberikan 
hindmilk ASI maka berat badannya akan turun (10-72 gram/hari) dan penurunan berat badan yang terjadi saat diberi 
ASI campuran dengan rata-rata 18,2. 

BAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 12 pasien BBLR akan meningkat berat badannya saat diberi hindmilk 
ASI dan terjadi penurunan saat diberikan mix ASI. Peningkatan berat badan BBLR ini menunjukkan peningkatan 
kesehatan dengan kelangsungan hidup, pertumbuhan, perkembangan fisik, dan perkembangan mental BBLR. 
Indikator antropometri terbaik dalam mengetahui status gizi dan kesehatan BBLR adalah dengan melakukan yaitu 
pemantauan terhadap berat badannya.3,9 Perbedaan kandungan gizi pada hindmilk ASI dan mix ASI mempengaruhi 
pertambahan berat badan BBLR. Kandungan gizi pada hindmilk ASI yaitu energi 76,34-86,49 kcal/100 mL, protein 
1,67-1,94 g/100mL, lemak 4,14-5,2 g/100mL, karbohidrat 7,35-7,51 g/100mL. Sedangkan kandungan gizi pada mix 
ASI yaitu energi 71,77-80,68 kcal/100 mL, protein 1,69-1,96 g/100mL, lemak 3,62-4,6 g/100mL, karbohidrat 7,43-
7,61 g/100mL.14 Peningkatan berat badan BBLR yang diberikan hindmilk disebabkan kandungan lemak dan energi 
yang tinggi pada hindmilk ASI. 

Menurut European Food Safety Authority (EFSA) dan WHO17 untuk kebutuhan energi pada tahun pertama 
kehidupan yaitu 100 sampai 110 kcal/kgBB/hari. Penggunaan modifikasi kebutuhan energi berdasarkan kebutuhan 
individual dan grafik pertumbuhan (growth spurts). Pemenuhan dari kebutuhan energi pada BBLR dapat dipenuhi 
dengan pemberian hindmilk ASI. Bayi berat badan lahir sangat rendah (BBLSR) yang diberi hindmilk ASI memiliki 
tingkat kenaikan berat badan yang lebih tinggi dibandingkan dengan BBLSR yang diberi mix ASI atau susu formula. 
Pemberian ASI perah terutama hindmilk lebih banyak digunakan untuk memberi nutrisi pada BBLR dan BBLSR saat 
berada di rumah sakit untuk membantu mempersingkat masa tinggal di rumah sakit.16 

Pemantauan kenaikan berat badan pada BBLR menunjukkan perbaikan asupan gizi yang diberikan melalui 
hindmilk ASI. Hasil ini sejalan dengan penelitian dari Salawati2 dan Sistriani18 yang menyatakan indikator terbaik 
dalam mengetahui keadaan status gizi dan kesehatan pada bayi dengan melakukan antropometri yaitu pemantauan 
berat badan pada BBLR. Pemantauan berat badan dapat mengetahui penjumlahan tulang, otot, lemak, cairan tubuh, 
dan lainnya pada tubuh BBLR. Kelangsungan hidup, tumbuh kembang, dan perkembangan mental BBLR merupakan 
faktor utama kesehatan bayi di masa yang akan datang.2,18 Pemberian hindmilk ASI mampu meningkatkan berat 
badan pada BBLR. Selain itu hindmilk ASI lebih mudah didapatkan, menurunkan risiko alergi pada BBLR, higienis 
dan murah karena tidak perlu membeli. 

SIMPULAN 

Pemberian Hindmilk ASI dapat meningkatkan berat badan bayi BBLR. Perbaikan kondisi bayi BBLR saat 
diberikan hindmilk ASI diharapkan dapat mempersingkat masa rawat inapnya. 

SARAN 

Perlu penelitian lebih lanjut untuk mengetahui pengaruh yang signifikan dari peningkatan berat badan bayi 
BBLR dan lama rawat inap akan dipersingkat dengan pemberian hindmilk ASI pada BBLR. 
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