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Abstrak 

 

Neonatus memiliki peran penting untuk tumbuh kembang anak. Neonatus memiliki komposisi 

air sekitar 75% yang akan berkurang dalam minggu pertama karena terjadi pergeseran cairan 

dari intraseluler ke ekstraseluler. Proses kehilangan cairan dipengaruhui oleh frekuensi miksi, 

defekasi, dan minum sehingga mengakibatkan terjadinya penurunan berat badan neonatus 

≥5%. Menurut penelitian Mezzacappa 2016 didapatkan data neonatus sebanyak 25,8% yang 

mengalami penurunan berat badan berlebih yaitu sekitar 9,4%±1,1%, dan didapatkan 

neonatus yang mengalami penurunan lebih dari 10% yaitu sebanyak 4,8% neonatus. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan frekuensi miksi, defekasi, dan minum 

terhadap penurunan berat badan neonatus di wilayah kerja Puskesmas Banda Sakti dengan 

melibatkan 57 orang neonatus mulai dari usia 0-7 hari menggunakan rancangan survei 

prospektif serta metode kohort (longitudinal study). Hasil analisis univariat didapatkan 

frekuensi miksi, defekasi, minum dan penurunan berat badan neonatus dalam batas normal. 

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-square dan alternatifnya dengan 

mempertimbangkan nilai p<0.05 menunjukkan terdapat perbedaan antara frekuensi miksi dan 

penurunan berat badan [(P=0.005), (OR=8.105), (95%CI=1.630-40.295)]; terdapat perbedaan 

antara frekuensi defekasi dan penurunan berat badan [(P=0.026), (OR=3.600), 

(95%CI=1.140-11.373)]; tidak terdapat perbedaan antara frekuensi minum dan penurunan 

berat badan [total (P=0.291), (OR=3.172),  (95%CI=0.332-30.359)]; [ASI (P=0.808), 

(OR=1.150), (95%CI=0.372-3.551)]; [susu formula (P=0.415), (OR=1.474), (95%CI=0.375-

5.797)]. Kesimpulan penelitian adalah terdapat perbedaan antara frekuensi miksi dan defekasi 

dengan penurunan berat badan neonatus, tetapi tidak terdapat perbedaan antara frekuensi 

minum dengan penurunan berat badan neonatus. 

 
Kata Kunci : berat badan; defekasi; miksi; minum 
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Differences Between Frequency Of Micturition, Defecation, And Drink With Neonatal 

Weight Loss In The Work Area Of Banda Sakti Health Center 

 

Abstract 

 

The neonatal period is an important phase in a child's growth and development. Neonate has a 

body water composition of around 75%. Excessive body water composition will gradually 

decrease in the first week due to the shift of fluid from intracellular to extracellular and trigger 

fluid loss in the body. The process of fluid loss is influenced by micturition, defecation, and 

drink will affect neonatal weight loss of around ≥5%. Mezzacappa on 2016 get 25,8% 

neonates has weight loss 9,4%±1,1%, ans neonates has weight loss more than 10% on 4,8%. 

This study aims to determine the differences between the frequency of micturition, defecation, 

and drink with neonatal weight loss in the work area of Banda Sakti Health Center with 

involved 57 neonates from the age of 0-7 days and use  longitudinal study (cohort method) 

and prospective study design. Univariate analysis gets normal frequency of micturition, 

defecation, drink and weight loss of neonates. Bivariate analysis with Chi-square test and the 

alternatives focus to p <0.05 showing there is a difference between frequency of micturition 

and weight loss [(P=0.005), (OR=8.105), (95%CI=1.630 to 40.295)]; there is a difference 

between frequency of defecation and weight loss [(P=0.026), (OR=3.600), (95%CI=1.140 to 

11.373)]; there is no difference between frequency of drink and weight loss [total (P=0.291), 

(OR=3.172), (95%CI=0.332 to 30.359)]; [breast (P=0.808), (OR=1.150), (95%CI=0.372 to 

3.551)]; [formula (P=0.415), (OR=1.474), (95%CI=0.375 to 5.797)]. The conclusion of this 

study is that there is a difference between the frequency of micturition and defecation with 

neonatal weight loss, but there is no difference between the frequency of drink with neonatal 

weight loss. 

 
Keywords: defecation; drink; micturition; weight loss 

 

 

 

PENDAHULUAN 
 

Neonatus merupakan suatu periode berkenaan dengan 4 minggu pertama kelahiran 

yang sangat rawan bagi bayi dikarenakan terjadi perubahan kondisi fisiologis tubuh dan 

berperan  penting untuk bertahan hidup serta tumbuh kembang dikemudian hari (1,2). 

Perubahan yang terjadi salah satunya adalah penurunan berat badan sekitar 5% bahkan lebih 

(3).  

Penelitian Mezzacappa tahun 2016 mendapatkan hasil rata-rata penurunan berat badan 

pada neonatus sekitar 6,44±2,5%.  25,8% mengalami penurunan berat badan yang berlebih 

dengan rata-rata penurunan berat badan sekitar 9,4%±1,1 %, bahkan pada 4,8% neonatus 

terjadi penurunan berat badan yang sangat signifikan yaitu lebih dari 10% (4).  

Berat badan merupakan penghitungan rerata dari status nutrisi secara umum (5). Berat 

badan lahir normal berkisar ≥2500–4000 gram. Berat badan pada neonatus dipengaruhi oleh 

komposisi air yang ada didalam tubuh (6). Komposisi air pada neonatus lebih tinggi sekitar 

90% dari berat badan (7). Komposisi air yang berlebih akan berangsur-angsur kurang dalam 
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minggu pertama kelahiran, hal ini dapat dilihat melalui penurunan berat badan sekitar 5% 

bahkan lebih (8). Timbunan cairan pada ekstraseluler akan memicu proses diuresis pada 48 

sampai 72 jam setelah kelahiran (9).  

Proses diuresis menghasilkan kontraksi isotonik ruang ekstraseluler, natrium negatif 

sementara dan keseimbangan air. Keseimbangan air akan dicapai melalui perawatan 

pemeliharaan cairan berupa pertimbangan matabolisme oksidatif ditambah IWL (Invisible 

Water Loss) dan hilangnya air dalam proses miksi dan defekasi (10,11)  

IWL adalah suatu proses kehilangan air yang tidak mudah diukur, sebagian besar 

terdiri dari air yang hilang melalui penguapan berupa kulit (2/3) atau saluran pernapasan (1/3) 

(8). IWL pada neonatus sekitar 20 ml/kg/hari atau 0,7-1,6 ml/kg/jam (10). Kehilangan cairan 

selanjutnya melalui proses miksi dan defekasi (2). Kehilangan cairan melalui miksi melalui 

proses ekskresi ginjal yang berakhir dengan produksi urin sekitar 56% dari total kebutuhan air 

tubuh yaitu 50-100 ml/kg/hari, hal ini dikarenakan neonatus akan miksi 5-6 kali bahkan lebih 

dalam sehari (10,12). 

Kehilangan cairan melalui defekasi ialah proses kehilangan cairan melalui proses 

pencernaan yang berakhir dalam produksi tinja. Neonatus akan defekasi 3-4 kali per hari 

bahkan lebih (12). Kehilangan cairan  melalui tinja berkisar sekitar 5% dari total kehilangan 

cairan tubuh. Kehilangan cairan yang bermakna melalui proses pergeseran kompartemen 

cairan terutama pada proses miksi dan defekasi akan mempengaruhi penurunan berat badan 

neonatus (10).  

Komposisi cairan didalam tubuh neonatus juga dipengaruhi oleh frekuensi minum 

yaitu berupa asupan yang diterima oleh neonatus. Asupan berupa ASI akan mengakibatkan 

terjadinya peningkatan gastric inhibitor polypeptide, motilin, neurotensin, dan vasoactive 

intestinal peptide. Hal ini akan mengakibatkan terjadinya peningkatan pembuangan cairan 

didalam tubuh neonatus tersebut yang secara tidak langsung akan mengurangi dari berat 

badan neonatus (13). Asupan minum berupa susu formula akan mempengaruhi berat badan 

yang berbeda. Hal ini dikarenakan kandungan yang terdapat didalam susu formula 

mengakibatkan terjadinya kelebihan retensi air dan komposisi lemak tubuh (14). 

 

METODELOGI PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan jenis design penelitian kohort dan rancangan survei 

prospektif dengan pendekatan longitudinal. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Banda Sakti. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh neonatus di wilayah kerja 

Puskesmas Banda Sakti yang lahir dalam kondisi sehat. Sampel pada penelitian ini adalah 
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sebagian neonatus yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusinya adalah : 

1) Bayi usia 0-7 hari, 2) Bayi lahir cukup bulan atau lebih, 3) Bayi lahir spontan, 4) Lahir 

sehat dan tidak memiliki kelainan kongenital, 5) Selama penelitian bayi hanya menggunakan 

popok kain. Kriteria eksklusinya adalah : BBLR dan lahir kurang bulan. Besar sampel 

minimal yang diteliti sebanyak 57 neonatus. Sampel akan dipilih dengan menggunakan teknik 

Non Probability Sample dengan cara Accidental Sampling. Analisis dan pengajian data 

menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat menggunakan uji chi-square dan 

alternatifnya. 

 

HASIL PENELITIAN 

1. Analisis Univariat 

Karakteristik responden terdiri dari : jenis kelamin laki-laki (54.4%). Panjang badan 

48.00 cm (28.1%). Lingkar kepala 35.00 cm (31.6%). Skor APGAR menit pertama yaitu 10 

(52.6%). Usia ayah yaitu 26-35 tahun (59.6%). Usia ibu responden yaitu 26-35 tahun 

(64.9%). Urutan kelahiran yaitu urutan pertama (42.1%). 

 

Gambar 1 Sebaran penurunan berat badan 

 

 

Berdasarkan gambar 1 didapatkan bahwa responden yang mengalami penurunan berat 

badan terbanyak yaitu pada hari kedua dan ketiga (70.2%). Berdasarkan gambar 2 didapatkan 

bahwa distribusi frekuensi miksi normal terbanyak yaitu pada hari ketiga (87.7%). 

Berdasarkan gambar 3 didapatkan bahwa distribusi frekuensi defekasi normal terbanyak yaitu 

pada hari pertama (86.0%).  
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Gambar 2 Sebaran frekuensi miksi normal  Gambar 3 Sebaran frekuensi defekasi normal 

 

 

Distribusi frekuensi minum pada responden terbagi menjadi : minum total, ASI, dan 

susu formula. Frekuensi minum normal terbanyak yaitu pada hari pertama dengan jumlah 

(96.5%). Frekuensi minum ASI normal terbanyak yaitu pada hari keempat (59.6%). Frekuensi 

minum susu formula normal terbanyak yaitu pada hari pertama dan kedua (24.6%).  

 

 

 

2. Analisis Bivariat 

a. Perbedaan frekuensi miksi dengan penurunan berat badan neonatus 

Tabel 1 Perbedaan frekuensi miksi dengan penurunan berat badan  

 

Kategori 

Penurunan Berat Badan 

Nilai p 

Nilai OR 

Ya Tidak Total 

n % n % N % Value Lower Upper 

Frekuensi 

Miksi  

Normal  22 53.7 19 46.3 41 100 

0.005 8.105 1.630 40.295 Kurang  2 12.5 24 87.5 16 100 

Total  24 42.1 33 57.9 57 100 

 

Analisis bivariat perbedaan frekuensi miksi dengan penurunan berat badan 

menggunakan uji chi-square didapatkan P value sebesar 0.005 yang berarti Ha diterima 

(α<0.05) . Nilai Odds ratio 8.105 selang kepercayaan [(1.630),(40.295)]. 

b. Perbedaan frekuensi defekasi dengan penurunan berat badan neonatus 

Tabel 2 Perbedaan frekuensi defekasi dengan penurunan berat badan  

 

Kategori 

Penurunan Berat Badan 

Nilai p 

Nilai OR 

Ya Tidak Total 

n % n % N % Value Lower Upper 

Frekuensi 

Defekasi 

Normal  18 54.5 15 45.5 33 100 

0.026 3.600 1.140 11.373 Kurang  6 25.0 18 75.0 24 100 

Total  24 42.1 33 57.9 57 100 

Tabel 2 menunjukkan analisis bivariat frekuensi defekasi dengan penurunan berat 

badan menggunakan uji chi-square didapatkan P value sebesar 0.026 yang berarti Ha diterima 

(α<0.05), Nilai Odds ratio 3.6 selang kepercayaan [(1.140),(11.373)].  
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c. Perbedaan frekuensi minum dengan penurunan berat badan neonatus 

Hasil analisis bivariat perbedaan frekuensi minum total dengan penurunan berat 

badan, uji fisher didapatkan nilai P value 0.29 yang berarti Ho diterima (α>0.05). Nilai Odds 

ratio 3.17 selang kepercayaan [(0.332),(30.359)]. Analisis bivariat uji chi-square mengenai 

perbedaan frekuensi ASI dengan penurunan berat badan didapatkan nilai P value sebesar 

0.808 yang berarti Ho diterima (α>0.05). Nilai Odds ratio 1.15 dengan selang kepercayaan 

[(0.372),(3.551)]. Analisis bivariat menggunakan uji fisher mengenai perbedaan frekuensi 

susu formula dengan penurunan berat badan didapatkan nilai signifikansi P value sebesar 

0.415 yang berarti Ho diterima (α>0.05). Nilai Odds ratio 1.47 dengan selang kepercayaan 

[(0.375),(5.797)]. 

 

PEMBAHASAN 

1. Analisis Univariat 

Berat badan neonatus mengalami penurunan selama hari-hari pertama kelahirannya. 

Penurunan berat badan neonatus pada umumnya terjadi sekitar 5-10% akibat penyesuaian diri 

dengan dunia luar. Berat badan neonatus akan kembali pada berat badan lahir semula pada 

minggu kedua kehidupan (6). Rata-rata persentase penurunan berat badan untuk neonatus 

adalah 4,2%, 7,1%, dan 6,4% pada usia 24, 48, 72 jam. Neonatus usia 48 jam, hampir 5% 

bayi baru lahir yang dilahirkan telah kehilangan setidaknya 10% dari berat lahir. Penurunan 

berat badan akan mencapai puncaknya pada hari ketiga kelahiran (15,16). Joshi pada tahun 

2017 mendapatkan hasil yang sama mengenai penurunan berat badan yaitu sekitar 79.2% 

neonatus kehilangan 5-10% dari berat lahir dan 12.8% nenatus kehilangan lebih dari 10%. 

Penurunan berat badan maksimum terjadi antara 60-72 jam kehidupan (17).  

Frekuensi miksi yang tinggi pada neonatus disebabkan oleh nervus parasimpatik 

belum mampu mengatur pengisian vesica urinaria dengan baik, sehingga kontraksi otot akan 

terus terjadi. Proses kontraksi otot detrusor dan relaksasi otot sphinteric yang tidak 

terkoordinasi menyebabkan vesica urinaria yang belum penuh akan tetap mengeluarkan urin 

dalam jumlah yang sedikit. Proses pematangan organ sistem urogenital akan terjadi hingga 

mencapai usia 1 tahun (18,19). Frekuensi miksi akan menurun sekitar 4-7 kali perharinya 

(20). 

Frekuensi miksi akan mencapai puncak pada hari ketiga. Sejalan dengan penelitian 

Gladh tahun 2000, pada 51 orang neonatus sehat, didapatkan peningkatan frekuensi miksi dan 

volume urin pada 4 jam pertama di hari ketiga, dengan uji nonparametrik didapatkan P value 

< 0.05 (21).   
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Neonatus mempunyai aktivitas laktase yang belum optimal sehingga kemampuan 

menghidrolisis laktosa sangat terbatas. Kemampuan yang terbatas menyebabkan peningkatan 

tekanan osmolaritas di dalam lumen usus halus yang mengakibatkan peningkatan frekuensi 

defekasi (22,23). Selain itu, waktu transit intestinal juga meningkat seiring dengan bertambah 

umur bayi (24). Rerata frekuensi defekasi paling tinggi terdapat pada masa neonatus awal 

(3,16 kali perhari) kemudian berkurang secara bermakna seiring dengan peningkatan usia 

(25). 

Elbakyan tahun 1994, bahwa 60% neonatus akan penuh dengan dekefaksi (terjadinya 

defekasi dengan frekuensi tinggi) pada 8 jam pertama kehidupan, 91% pada 16 jam, 98,5% 

pada 24 jam dan hampir 100% pada 48 jam (26). Frekuensi defekasi paling tinggi pada 

minggu pertama kemudian berkurang seiring dengan bertambahnya umur (27).  

Neonatus mengalami masalah dalam asupan ASI. Hasil ini dikarenakan pada hari 

pertama hingga ketiga banyak ibu yang mengeluhkan produksi ASI yang kurang, bahkan 

tidak keluar sama sekali. Secara teori hari pertama hingga ketiga merupakan produksi 

kolostrum pada ibu dengan volume 150-300 ml/24 jam(28). Pengeluaran kolostrum 

dipengaruhi oleh jenis persalinan, paritas, isapan bayi segera setelah lahir, status nutrisi ibu, 

dan pemberian anastesi saat persalinan (29,30). Keterlambatan pengeluaran ASI pada ibu 

dipengaruhi oleh jenis persalinan, umur, status gizi, paritas, dan pendidikan (31). 

Hal ini sejalan dengan penelitian Dina tahun 2016  menunjukkan bahwa jumlah 

responden yang mengalami pengeluaran kolostrum cepat yaitu sebanyak 33 responden 

(47,1%), 21 responden dengan persalinan normal dan 12 dengan persalinan SC, sebanyak 37 

(52,9%) ibu yang melahirkan mengeluarkan kolostrum dengan waktu lama (29). Usia Ibu 

yang >30 tahun secara signifikan dapat menyebabkan keterlambatan permulaan laktasi. Umur 

yang lebih tua memiliki faktor risiko intolerans terhadap karbohidrat selama kehamilan 

sehingga menyebabkan berat badan ibu cenderung meningkat (29,31).  

Ibu yang baru pertama kali melahirkan (anak pertama) seringkali menemukan masalah 

dalam memberikan ASI (32). Meningkatnya pemberian susu formula pada neonatus 

disebabkan kurangnya pengetahuan mengenai manfaat ASI, pendidikan yang rendah, 

agresifnya promosi susu formula, dukungan petugas kesehatan(33). Rahmiwati tahun 2016 

mengetahui sebagian anak mulai diberikan susu formula pada usia 0-6 bulan (97,88%) (34).  

2. Analisis bivariat 

Perbedaan frekuensi miksi terhadap penurunan berat badan dikarenakan komposisi air 

pada neonatus hampir 90% dari berat badan pada usia 24 minggu janin (7). Komposisi air 
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yang berlebih akan berangsur-angsur kurang dalam minggu pertama kelahiran, hal ini dapat 

dilihat melalui penurunan berat badan sekitar 5% bahkan lebih (8). 

Penelitian ini sejalan dengan Weiss tahun 2011, hasil analisis bivariat penurunan berat 

badan pada neonatus usia 24 jam pertama berhubungan dengan frekuensi output cairan 

(miksi) pada periode yang sama dengan nilai p<0.001 (0.493 SD) (35). Urine output akan 

mempengaruhi penurunan berat neonatus pada 24 dan 48 jam pertama kelahiran (36). Hal ini 

berarti neonatus dengan frekuensi miksi tinggi berkemungkinan 1.74 atau 2 kali untuk 

mengalami penurunan berat badan berlebih (37). 

Kadar cairan yang tinggi didalam tubuh neonatus mengakibatkan terjadi proses 

fisiologis tubuh untuk mengeluarkan cairan tersebut melalui proses pencernaan. Kehilangan 

cairan  melalui tinja berkisar sekitar 5% dari total kehilangan cairan tubuh. Kehilangan cairan 

yang bermakna terjadi melalui proses pergeseran kompartemen cairan tubuh (10). 

 Penelitian ini sejalan dengan Lemoh pada tahun 1979 yang dilakukan pada 55 bayi 

usia 3 hari hingga 2 tahun didapatkan rata-rata frekuensi defekasi bayi pada minggu pertama 

kehidupan sekitar 0.5-22 SD, dan berat tinja sekitar 0.5-48 gram, sehingga mengakibatkan 

terjadi penurunan berat badan sesuai dengan berat tinja pada bayi tersebut (38).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penlitian yang dilakukan Haseli tahun 2017 yang 

mendapatkan hasil penurunan berat badan neonatus pada hari ke 3-5 sekitar 4.04 ± 3.19%. 

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan penurunan berat badan 

dengan konsumsi ASI dan susu formula (OR=7.228, CI : 4.707-11.099) (39,40).  

Konsumsi ASI bersamaan susu formula dapat mempengaruhi pola penurunan berat 

badan pada neonatus. Kadar karbohidrat pada ASI tidak terlalu tinggi, sedangkan didalam 

susu formula terdapat kadar protein yang tinggi. Penelitian Soetningsih 2016 didapatkan 

kenaikan berat badan bayi yang mendapat cukup ASI pada minggu pertama yaitu antara 200-

2500 gram. Pemberian ASI pada bayi sebaiknya tidak dijadwalkan tetapi bayi disusui sesuai 

dengan permintaan bayi (41,42) 

Perbedaan penurunan berat badan neonatus antara yang diberi ASI eksklusif dengan 

susu formula dapat disebabkan karena kandungan pemanis buatan yang terlalu banyak dalam 

susu formula yang banyak dijual di pasaran menyebabkan kenaikan berat badan sangat cepat 

pada bayi yang diberikan susu formula. (43). Konsumsi ASI yang bersamaan dengan susu 

formula dapat mempengaruhi pola penurunan berat badan pada neonatus. Hal ini dikarenakan 

sifat antara ASI dan susu formula yang berlawanan.  

Hal ini sejalan dengan penelitian lain yang dilakukan oleh Yusuf tahun 2011 tentang 

pemberian Susu Formula diperoleh bahwa dari 47 orang ibu yang memiliki anak usia 7-11 



AVERROUS: Jurnal Kedokteran dan Kesehatan Malikussaleh Vol.7 No.1 Mei 2021 

 

 Page 64-74 

 

bulan yang berada dalam wilayah kerja Puskesmas Minasa Upa Makassar Tahun 2011, ibu 

yang yang memberi susu formula lebih banyak yakni 33 bayi (70,2%) (44). 

Dari hasil wawancara diperoleh rendahnya frekuensi ASI pada hari-hari pertama 

kelahiran dikarenakan keluhan ibu akan kurangnya produksi ASI, sehingga untuk memenuhi 

kecukupan nutrisi neonatus ibu menggantinya dengan penggunaan susu formulai. Ibu-ibu 

mengatakan bahwa alasan memberikan susu formula di karenakan lebih praktis dan mudah 

(kebanyakan ibu baru melahirkan di Banda Sakti tidur di ruang keluarga), alasan pemberian 

susu formula pada anak di disebabkan karena ASI yang tidak keluar dan iklan-iklan yang ada 

di TV ataupun media membuat para ibu tertarik untuk lebih memberikan susu formula pada 

anak mereka. Hal ini didukung dengan kurangnya sosialisasi dari bidan tempat melahirkan 

mengenai pentingnya pemberian ASI eksklusif. Bahkan pada beberapa klinik bersalin 

menyediakan susu formula bubuk di ruangan pasca persalinan (ruang inap). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Karakteristik dominan yaitu jenis kelamin laki-laki 54.4%, panjang badan berkisar  

45.00-53.00 cm, lingkar kepala berkisar 32-38.50 cm, skor APGAR menit pertama terbanyak 

yaitu 10 sebanyak 52.6% dengan kategori normal 100%, usia ayah dan ibu yaitu 26-35 tahun, 

dan urutan kelahiran pertama 42.1%. 

Neonatus yang mengalami penurunan berat badan terbanyak yaitu pada hari kedua dan 

ketiga 70.2%. Frekuensi miksi normal terbanyak yaitu pada hari ketiga 87.7% . Frekuensi 

defekasi normal terbanyak yaitu pada hari pertama 86.0% . Frekuensi minum total normal 

terbanyak yaitu pada hari pertama dengan 96.5% . Frekuensi minum ASI normal terbanyak 

yaitu pada hari keempat 59.6%. Frekuensi minum susu formula normal terbanyak yaitu pada 

hari pertama dan kedua 24.6%.  

Terdapat perbedaan antara frekuensi miksi dan defekasi dengan penurunana berat 

badan neonatus, tetapi tidak terdapat perbedaan antara frekuensi minum dengan penurunan 

berat badan neonatus di wilayah kerja Puskesmas Banda Sakti. 
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