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ABSTRACT

Adiponectin is a hormone that plays a role in the body’s metabolic system. Adiponectin
is found in breast milk and has an important role on the growth of babies and are
associated with baby weight gain. The aim of this study was to fine the relationship
between adiponection level of breast milk and the weight of 1-3 month old babies. The
study was designed to be analytic cross-sectional observational upon 32 pospartum
mothers who breastfeed exclusively in the working territory of Andalas, Alai, and
Ambacang Community Health Center, Padang from March until November 2015. The
sample was selected by consecutive sampling. Examination of adiponectin level in breast
milk was conducted in Biomedical Laboratory of Faculty of Medicine of Andalas University
by using ELISA method. Data normality was tested by Saphiro-Wilk, paired t test for
mean difference and Pearson correlation test to assess the the correlation between
adiponectin level in breast milk and baby weight by using SPSS version 16.0. The mean
of adiponectin level in breast milk at 1 and 3 months postpartum was 33,32+13,50
ng/mL and 39,88+13,48 ng/mL (p<0,05). There was significant negative correlation
between adiponectin level in breast milk and the weight of 0-1 month old babies(r=-
0,437; p<0,05). There was weak negative correlation between adiponectin level in
breast milk and the weight of 1 and 3 month old babies(r=-0,228 ; p>0,05) and (r=-
0,177 ; p>0,05). In conclusion, adiponectin level in breast milk in the first month
postpartum is lower than that in the third month postpartum. Adiponectin level in breast
milk was negatively correlated with the increase of baby weight gain.
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1. PENDAHULUAN tersebut wanita akan berada dalam
Obesitas sudah menjadi epidemi kelompok wanita usia subur, yang
global yang menjadi masalah kesehatan kemungkinan akan hamil dan melahirkan
dan harus segera ditangani (BBC, 2014). sehingga akan meningkatkan resiko
Obesitas sendiri memiliki angka yang terjadinya obesitas pada anak (Badan
bervariasi pada berbagai Negara, di Penelitian Dan Pengembangan Kesehatan
kawasan Asia Pasifik mayoritas obesitas dan Kementerian Kesehatan RI, 2013)
terjadi pada Negara Korea Selatan Obesitas di kalangan anak-anak di
dimana penduduknya sebanyak 25% Indonesia  ditemukan pada balita
mengalami berat badan lebih dan 1,5% sebanyak 11,9% pada tahun 2013 dan
mengalami obesitas, sedangkan Negara pada anak usia 5 - 12 tahun sebanyak
Thailand 16% penduduknya mengalami 18,8% (Badan Penelitian Dan
overweight dan 4% mengalami obesitas Pengembangan Kesehatan And
(Foxcroft! et al., 2011). Kementerian Kesehatan RI, 2013)
Prevalensi obesitas cukup tingi dan Berdasarkan data WHO (2014) jumlah
Indonesia berada pada peringkat-10 anak- anak di bawah lima tahun yang
berdasarkan tingkat obesitas tertinggi di memiliki berat badan lebih diperkirakan
dunia (BBC, 2014). Berdasarkan hasil lebih dari 42 juta jiwa dimana 35 juta jiwa
riset kesehatan dasar Indonesia pada diantaranya hidup di negara-negara
tahun 2013, prevalensi obesitas pada berkembang (WHO, 2014) Anak -anak
wanita dewasa (>18 tahun) mengalami yang semasa kecilnya sudah mengalami
peningkatan sebanyak 18,1%. Pada usia obesitas dan kelebihan berat badan akan
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berpotensi mengalami obesitas ketika
dewasa (Fukuda, Takeshita and
Marimoto, 2001). Sebanyak 26,5% Bayi
dan Anak yang sudah mengalami
obesitas sejak dini akan tetap mengalami
obesitas pada 2 tahun berikutnya dan
80% remaja yang mengalami obesitas
akan tetap beresiko (Shils ME, Olson JA,
1999). Penelitian lain menemukan bahwa
resiko untuk terus mengalami obesitas
saat dewasa sangat bergantung kepada
riwayat obesitas pada masa bayi dan
anak-anak dengan odds ratio (2,0 - 6,7)
(Fukuda, Takeshita and Marimoto, 2001).

Obesitas merupakan kejadian yang
sangat berdampak terhadap kesehatan
yang serius dan memiliki resiko yang
sangat besar terhadap kejadian penyakit
kronik seperti penyakit kardiovaskuler,
diabetes, gangguan musculoskeletal,
serta berbagai jenis kanker (Syarif,
2003).

Obesitas yang terjadi pada anak
mayoritas disebabkan oleh factor nutrisi
yang didapatkan sejak saat hamil sampai
setelah lahir, dimana jumlah lemak tubuh
dan pertumbuhan janin dipengaruhi
berat badan ibu selama kehamilan dan
akan berlanjut dengan pemberian ASI
kepada bayi. Peningkatan berat badan
serta lemak pada anak dipengaruhi oleh

waktu pemberian makanan padat
pertama kali, apalagi nutrisi tersebut
mengandung kalori tinggi yang

bersumber dari karbohidrat dan lemak
(Syarif, 2003).

Persentase pemberian ASI eksklusif di
Indonesia masih rendah vyaitu hanya
38%, Propinsi Sumatera Barat sendiri
berada dibawah proporsi nasional
berdasarkan kriteria PHBS yakni 22%
dari 32,3% proporsi nasional Indonesia
(Badan Penelitian Dan Pengembangan
Kesehatan And Kementerian Kesehatan
RI, 2013).

Sementara itu Cakupan ASI Eksklusif
di kota Padang sendiri adalah 66,3%.°
ASI mengandung banyak hormon yang
berperan untuk metabolisme tubuh bayi,
seperti hormon leptin, resistin, ghrelin
dan adiponektin (Savino et al., 2009).

Penelitian Martin et al. (2006)
menemukan hormon adiponektin di
dalam ASI (Martin et al., 2006). Hormon
adiponektin akan mempengaruhi

beberapa proses fisiologis yang akan
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berdampak terhadap perkembangan
tubuh bayi, dimana konsentrasi sirkulasi
kadar adiponektin yang tinggi akan
memberi efek kesehatan positif untuk
peningkatan sensitifitas insulin dan
meningkatkan metabolisme asam lemak

(Weyermann, Rothenbacher and
Brenner, 2006).

Adiponektin  juga dapat melewati
sawar usus dan memodifikasi

metabolisme tubuh. Kadar adiponektin
dalam ASI berkorelasi negatif dengan
berat badan dan indeks massa tubuh bayi
yang menyusu secara eksklusif, dengan
demikian  beberapa peneliti  telah
mengusulkan bahwa adiponektin pada
ASI dapat berkontribusi untuk
mengurangi kejadian kelebihan berat
badan dan obesitas di kemudian hari
(Ballard and Morrow, 2013).
Berdasarkan penelitian Newburg et al.
(2010), konsentrasi adiponektin yang
tinggi pada ASI berhubungan secara
signifikan dengan berat badan lebih
rendah dan tubuh lebih ramping selama
6 bulan pertama kehidupan pada bayi
yang mendapat ASI, maka dari itu
pemberian ASI dapat mencegah
terjadinya obesitas pada bayi yang juga
menurunkan kejadian obesitas saat
dewasa (Newburg, Woo and Morrow,
2011). Adiponektin bisa terdapat didalam
serum maupun dalam ASI dan tali pusat
(Weyermann, Rothenbacher and
Brenner, 2006). Menurut penelitian
Martin et al., (2006) kadar adiponektin
dalam ASI dipengaruhi oleh indeks massa
tubuh (IMT) ibu postpartum, durasi
menyusui, adiposit maternal, dan etnik.
Adiponektin terbukti memiliki peran
dalam menurunkan berat badan dengan
merangsang pengeluaran energi melalui
otak (Qi et al., 2004). Kadar Adiponektin
ASI yang tinggi berhubungan dengan
peningkatan berat badan pada anak di
usia dua tahun, hal ini sebagai
mekanisme fisiologis yang terjadi selama
tahun pertama kehidupan dimana terjadi
pertumbuhan yang melambat (Woo et
al., 2013), hal ini tidak sejalan dengan
hasil penelitian Inami et al. (2007)
mengenai dampak konsentrasi serum
adiponektin terhadap berat lahir dan
pertumbuhan awal postpartum
didapatkan hasil bahwa pada satu bulan
pertama kehidupan bayi baru lahir, kadar
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serum adiponektin pada bayi tidak
berhubungan dengan seluruh parameter
antropometri bayi, namun perubahan
konsentrasi serum adiponektin dari lahir
sampai usia 1 bulan berkorelasi negatif
dengan berat lahir bayi (Inami et al.,
2007).

Adanya perubahan kadar adiponektin
didalam ASI maupun serum bayi memiliki
peran terhadap pertumbuhan bayi. Kadar
adiponektin serum pada bayi meningkat
pada bulan pertama kehidupan setelah
lahir dan menurun secara signifikan
sampai bayi berusia 1 tahun (Bozzola et
al., 2010). Kadar adiponektin di dalam
ASI akan terus menurun sampai bulan
ke-6 postpartum, dan akan kembali naik
pada bulan ke-XII postpartum, hal ini
terkait dengan pertambahan berat badan
bayi pada usia 1 bulan sampai dengan
usia 6 bulan. Peningkatan kadar
adiponektin dalam ASI pada bulan ke-6
dan ke-XII merupakan waktu interval
bayi untuk  pengenalan makanan
tambahan selain ASI (Bronsky et al.,
2011).

Tingginya angka obesitas dan peranan
adiponektin yang terdapat pada ASI
untuk mencegah obesitas serta masih
adanya kontroversi mengenai hubungan
adiponektin dengan berat badan bayi,
perlu dilakukan penelitian. Sampai saat
ini peneliti belum menemukan penelitian
di Indonesia yang melihat hubungan
kadar adiponektin ASI dengan berat
badan bayi usia 1 sampai 3 bulan,
sehingga peneliti ingin melakukan
penelitian mengenai korelasi kadar
adiponektin ASI dengan berat badan bayi
usia 1-3 bulan.

2. METODE
Jenis penelitian adalah analitik
observasional dengan pendekatan

potong lintang. Lokasi penelitian di
Wilayah kerja Puskesmas Alai,
Puskesmas Ambacang dan Puskesmas
Andalas. Penelitian dilaksanakan
November 2014 - Oktober 2015. Sampel
diambil dengan consecutive sampling
terhadap 32 orang responden, Ibu
postpartum dengan riwayat kehamilan
tunggal dan aterm, bersalin normal,
memberi ASI eksklusif kepada bayinya,
status gizi normal, memiliki bayi yang
sehat dan berat badan lahir bayi normal.

ASI diambil dengan diperah atau
dengan pompa ASI sebanyak 10 ml pada
pagi hari mulai pukul 08.00 WIB sampai
batas waktu pukul 12.00 WIB, ASI
diperah sebelum ibu menyusui bayinya
(saat payudara penuh) dan dimasukkan
kedalam kantong ASI BPA Free, disimpan
dalam cooler bag, lalu dibawa ke
laboratorium.

Pemeriksaan adiponektin
menggunakan metode ELISA dari
Elabscience, dilakukan di laboratorium
Biomedik FK Unand. Penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan etik dari
Komite Etika Penelitian Fakultas
Kedokteran Unand no.
075/KEP/FK/2015. Data yang diperoleh
dianalisa dengan uji T dependen dan
korelasi Pearson.

3. HASIL
Tabel 1.

Distribusi Umur, Frekuensi
Menyusui, Durasi Menyusui, Berat
Badan Lahir Bayi, IMT I dan IMT II

pada Ibu Menyusui

Variabel Rerata £SD Median
(min-
maks)
Berat 3218,75+367, -
Badan 58
Lahir
Bayi
(gram)
Umur 29,38+4,45 -
(thn)
Frekuensi - 10,50
Menyusui (8-10)
(kali)
Durasi - 20,00
Menyus (10-35)
ui
(menit)
IMT I - 23,75
(kg/m?) (19,1-24,8)
IMT II 23,85+2,2 -
(kg/m?) 8
Tabel 2.
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Perbedaan Rerata Kadar
Adiponektin ASI Responden pada
Bulan Pertama dan Bulan ketiga
Postpartum
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Adiponektin n Mean + SD P
(ng/ml)
Bulan ke-I 32 33,32+13,50 0,045
Bulan ke-III 39,88+13,48
Tabel 3.

Korelasi Adiponektin ASI dengan
Kenaikan Berat Badan Bayi

Usia Bayi R R2 p

0-1 Bulan -0,437 0,191 0,012

1-3 Bulan -0,220 0,048 0,227
Tabel 4.

Korelasi Adiponektin ASI dengan
Berat Badan Bayi

Usia Bayi r R2 P
1 Bulan -0,228 0,052 0,332
3 Bulan -0,177 0,031 0,332
4. Pembahasan
a. Perbedaan rerata kadar
adiponektin ASI pada bulan
pertama dan bulan ketiga
postpartum
Kadar adiponektin ASI pada bulan
pertama postpartum 33,32+13,50ng/mL

lebih rendah dibandingkan pada bulan

k
n

p
a

b
p

terjadi

a

etiga postpartum vyaitu 39,88+13,48
g/mL. Hasil uji statistik menunjukkan
erbedaan rerata bermakna antara kadar
diponektin ASI pada bulan pertama dan
ulan ketiga postpartum dengan nilai
=0,045 (p<0,05). Dengan kata lain,
peningkatan  rerata  kadar
diponektin ASI dari bulan pertama

sampai bulan ketiga postpartum.

k
p

ASI

Pada penelitian ini ditemukan
orelasi positif  antara IMT  ibu
ostpartum dengan kadar adiponektin
pada bulan ketiga postpartum

(korelasi tidak ditampilkan). Penjelasan

y
h

g

ang mendasari hal tersebut adalah
ubungan adiponektin, prolaktin dan
rowth hormone (Nilsson et al., 2005).

Adiponektin diatur secara negatif oleh

p
p
p
a

(
b

rolaktin yang merupakan hormon
enting pada kelenjar payudara untuk
roduksi ASI, sekresi prolaktin itu sendiri
kan berkurang pada keadaan obesitas
Kopelman, 2000). Dengan ini peneliti
pengurangan

erspekulasi bahwa
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regulasi secara negatif oleh prolaktin
terhadap adiponektin pada ibu dengan
IMT  postpartum diatas normal akan
meningkatkan kadar adiponektin ASI itu
sendiri.

Data hasil penelitian menunjukkan
bahwa beberapa ibu mengalami
peningkatan indeks massa tubuh ibu di
bulan ketiga postpartum dan beberapa
diantaranya mengalami overweight dan
obesitas disertai dengan peningkatan
adiponektin yang lebih tinggi dari rerata
adiponektin ASI pada bulan ketiga
postpartum. Rendahnya kadar prolaktin
pada ibu dengan IMT postpartum yang
tinggi menjadi alasan terjadinya
peningkatan kadar adiponektin ASI pada
bulan ketiga postpartum.

b. Korelasi Kadar Adiponektin ASI
dengan kenaikan berat badan
bayi
Hasil uji statistik diketahui kadar

adiponektin ASI yang tinggi pada bulan
pertama postpartum berhubungan
dengan kenaikan berat badan bayi yang
rendah pada usia 0 sampai 1 bulan
walaupun hubungannya sedang dengan
nilai r=-0,437; R2=0,191; p=0,012. Hal
ini  menggambarkan adiponektin ASI
memberikan kontribusi sebesar 19,1%
terhadap kenaikan berat bayi dari lahir
sampai berusia 1 bulan. Berdasarkan hal
ini, berarti hipotesis diterima vyaitu
dengan peningkatan adiponektin ASI
menyebabkan kenaikan berat badan
yang lebih kecil dan secara statistik
bermakna (p<0,05).

Berbeda dengan kenaikan berat
badan bayi usia 1 sampai 3 bulan,
adiponektin ASI pada 3 bulan postpartum
memiliki hubungan yang sangat lemah
dengan kenaikan berat badan bayi saat
berusia 1 sampai 3 bulan dengan nilai r=-
0,220; R2=0,048; p=0,227. Hal ini
menggambarkan adiponektin ASI
memberikan kontribusi sebesar 4,8%
terhadap kenaikan berat badan bayi usia

1 sampai 3 bulan meskipun secara
statistik sangat lemah/tidak
berhubungan (p>0,05).

Adanya korelasi negatif antara

adiponektin ASI 1 bulan postpartum
dengan kenaikan berat badan bayi 0-1
bulan membuktikan bahwa adiponektin
ASI berperan dalam menjaga
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peningkatan berat badan bayi sejak lahir
sampai usia 1 bulan. Data hasil penelitian
menunjukkan bayi dengan berat badan
lahir 4000 gram akan mengalami
kenaikan berat badan dibawah 500 gram
pada usia 1 bulan. Sedangkan bayi
dengan berat badan lahir <3000 gram
mengalami kenaikan berat badan bayi
>1000 gram saat berusia 1 bulan. Hal
tersebut membuktikan bahwa serum
adiponektin akan menurun pada bayi
yang memiliki berat badan lahir rendah
dan akan berperan dalam pertambahan
berat badan bayi (Klamer et al., 2007).

Tidak adanya hubungan antara
kadar adiponektin ASI dengan kenaikan
berat badan usia 1- 3 bulan bisa terjadi
karena adanya peningkatan kadar
adiponektin ASI pada bulan ketiga.
Tingginya kadar adiponektin tidak
sejalan dengan kenaikan berat badan
bayi, hal ini bisa disebabkan oleh banyak
faktor diantaranya faktor bayi itu sendiri
seperti pola menyusu (Weyermann,
Rothenbacher and Brenner, 2006), pola
tidur (Mann, 2014), komposisi ASI
(Conita, 2014), serta fisiologi sistem
pencernaan yang belum sempurna
(Bronsky et al., 2012).

c. Korelasi Kadar Adiponektin ASI

dengan Berat Badan Bayi

Hasil uji statistik diketahui kadar
adiponektin ASI berkorelasi terbalik
dengan berat badan bayi usia 1 bulan
dan usia 3 bulan walaupun secara
statitstik hubungannya lemah atau tidak
berhubungan dengan nilai r=-0,228; R2
= 0,052; p=0,332 pada usia 1 bulan
dan r=-0,177; R2 = 0,031; p=0,332
pada usia 3 bulan. Hal ini menunjukkan
sebesar 5,2% adiponektin ASI
berkontribusi terhadap berat badan bayi
usia 1 bulan, dan 3,1% berkontribusi
terhadap berat badan bayi usia 3 bulan.

Pertumbuhan bayi pada periode
awal kehidupan dipengaruhi oleh
berbagai  faktor. Penelitian  juga
membuktikan konsentrasi adiponektin
selama masa neonatus tidak
berhubungan dengan penambahan
berat badan bayi. Hal ini terkait regulasi
hormon pertumbuhan akan berubah
drastis pada awal periode kehidupan
neonates (Inami et al., 2007). Faktor
pertumbuhan yang sangat berperan
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dalam tubuh bayi adalah hormon IGFs,
Ghrelin, Leptin, Adiponektin, Vaspin dan
Insulin (Mousa Numan Ahmad and Lilas
Mohammad Fahham, 2014). Hormon
leptin memiliki konsentrasi yang lebih
tinggi pada serum bayi dibanding
dengan hormon yang lain dan sangat
berperan terhadap penambahan berat
badan bayi (Schuster et al., 2011).

Berat badan bayi 0-6 bulan masih
dipengaruhi oleh bermacam faktor,
karena pada usia tersebut tubuh bayi
masih beradaptasi dengan lingkungan
eksternal sehingga banyak faktor yang
mempengaruhi  penambahan  berat
badan bayi dari sejak lahir sampai
berusia 6 bulan (Inami et al., 2007).
Beberapa faktor diantaranya adalah
frekuensi dan durasi menyusu bayi
(Weyermann, Rothenbacher and
Brenner, 2006), pola tidur bayi yang
belum stabil (Mann, 2014), hormon
ghrelin dan insulin, serta hormon
lainnya dan kondisi sistem pencernaan
bayi yang belum matang juga
mempengaruhi absorbsi ASI sehingga
berdampak kepada makro dan
mikronutrien yang dapat diserap tubuh
bayi (Ballard and Morrow, 2013).

Komposisi ASI  juga terbukti
berpengaruh terhadap berat badan
bayi, dimana kadar glukosa akan tinggi
di ASI jika ibu mengkonsumsi
karbohidrat yang banyak, dan kadar
lemak di ASI juga akan tinggi jika ibu
banyak mengkonsumsi makanan yang
mengandung lemak yang tinggi. Food
recall yang tidak ditanyakan kepada
responden bisa saja menjadi bias
penelitian, karena ternyata diet ibu
akan mempengaruhi komposisi ASI
sehingga berdampak kepada berat
badan bayi. Penelitian ini tidak melihat
komposisi ASI yang lain selain
adiponektin, padahal komposisi ASI
sangat dipengaruhi oleh indeks massa
tubuh ibu dan pola diet ibu (Savino et
al., 2009).

Banyaknya faktor yang
mempengaruhi kadar adiponektin ASI
menjadi pertimbangan peneliti untuk
menjadi alasan adiponektin ASI tidak
berhubungan dengan berat badan bayi
usia 1 bulan. Ketiadaan hubungan kadar
adiponektin ASI dengan berat badan
bayi usia 1 dan 3 bulan berbeda dengan
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adanya hubungan adiponektin ASI pada
bulan pertama postpartum dengan
kenaikan berat badan bayi usia 0-1
bulan. Peningkatan IMT ibu postpartum
yang ditemukan pada bulan ketiga
postpartum juga berkorelasi positif
dengan kadar adiponektin ASI pada
bulan ketiga postpartum (Martin et al.,
2006).

Data hasil penelitian menunjukkan
12 dari 32 ibu postpartum vyang
mengalami overweight pada bulan
ketiga postpartum memiliki bayi dengan
berat badan vyang stabil, sehingga
peneliti berasumsi bahwa ibu dengan
IMT vyang tinggi akan memiliki
kandungan adiponektin ASI yang tinggi
yang akan berperan dalam meregulasi
kenaikan berat badan bayi, sehingga
penambahan berat badan bayi dari usia
1 bulan sampai usia 3 bulan tidak
berlebihan, dan ini merupakan
mekanisme homeostasis tubuh dalam
menjaga penambahan berat badan bayi
yang stabil. Pemberian ASI selalu
dianjurkan kepada bayi, karena ASI
memiliki  komponen  makronutrien,
mikronutrien, vitamin, antibodi dan
hormonal yang kompleks yang dapat
mencegah terjadinya obesitas
dikemudian hari.

4. KESIMPULAN

Rerata kadar adiponektin pada
bulan pertama postpartum lebih
rendah dari kadar adiponektin pada

bulan ketiga postpartum.Terdapat
korelasi negatif  antara kadar
adiponektin  ASI bulan pertama

postpartum dengan kenaikan berat
badan bayi usia 0-1 bulan, dan tidak
terdapat korelasi negatif antara kadar
adiponektin ASI bulan ketiga
postpartum dengan kenaikan berat
badan bayi pada usia 0-1 dan 1-3
bulan postpartum. Tidak terdapat
korelasi negatif  antara kadar
adiponektin ASI pada bulan pertama
postpartum dengan berat badan bayi
pada usia 1 bulan dan 3 bulan.
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