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TYPE OF COMPLEMENTARY FEEDING, FREQUENCY AND FIRST
TIME OF GIVING COMPLEMENTARY FEEDING AS RISK FACTORS
FOR OVERWEIGHT IN INFANTS 6-12 MONTHS OF AGE I[N

MAGELANG
Vania Retno Nurastrihi Apoina Kartinf

ABSTRAK

Background: The prevalence of overweight at children under fivélagelang at 2012 based on
the data in the health profile were 5.8%. Givingnptementary feeding to infants less than 4
months with high frequency and wrong types will ®®auveight gain too fast thus leading to
overweight.

Methods: This study was conducted with the case-controlgtieis 27 cases (overweight) and 27
controls (normal) with matching process, such awlge formula milk consumption, and address.
Nutritional status categorized by weight heightaec(WHZ) more than 2 SD according to the
WHO child growth standards. The data that condidemgth birth weight, birth weight, formula
milk consumption, gender, type of complementaryiieg , frequency of giving complementary
feeding , and first time of complementary feedimg infants aged 6-12 months were obtained
through interviews using a structured questionndilee analysis was performed with Chi-Square
and OR.

Results: Type of complementary feeding was not appropriathé age in case group was 55.6% ,
whereas in the control group was 40.7%. Case gwdupreceived complementary feeding more
than 3 times a day was 96.3%, whereas the contoaipgwas 59.3%. Case group who received
complementary feeding before 6 months of age wag%p6whereas in the control group was
29.6%.This study showed that the incidence of fagtors for overweight in infants 6-12 months
is the frequency of complementary feeding (p = R:@DR = 17.9) and the first time the provision
of complementary feeding (p = 0.01: OR = 4.75). &y complementary feeding is not a risk
factor for the incidence of overweight in infantged 6-12 months (p = 0.4: OR = 0.55)
Conclusion: Risk factors for the incidence of overweight inanfs aged 6-12 months in
Magelang are frequency of complementary feedingingi first time of giving complementary
feeding

Keywords: overweight, infants aged 6-12 months, complemgrfesding

'Student of Nutrition Science Study program of Matli¢aculty, Diponegoro University,
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JENIS MP-ASI, FREKUENSI DAN WAKTU PERTAMA KALI
PEMBERIAN MP-ASI SEBAGAI FAKTOR RISIKO KEJADIAN GlZI

LEBIH PADA BAYI| USIA 6-12BULAN DI KOTA MAGELANG
Vania Retno Nurastrihi Apoina Kartinf

ABSTRAK

Latar Belakang:. Prevalensi anak balita gizi lebih di Kota Magelaahun 2012 berdasarkan data
di Profil Kesehatan Kota sebesar 5/8%emberian makanan pendamping ASI yang diberikan
pada bayi kurang dari 4 bulan dengan frekuensi yiaggi dan jenis yang tidak sesuai umur akan
menyebabkan kenaikan berat badan yang terlalu sepatgga mengarah ke gizi lebih.

Metode: Penelitian ini dilakukan dengan rancangan kaswusr&l pada 27 gizi lebih sebagai
kelompok kasus dan 27 gizi normal sebagai kelomjpmitrol dengan disertanatchingumur,
jenis kelamin, konsumsi susu formula dan tempagg@h Kriteria gizi lebih ditentukan
berdasarkan indeks z-score BB/PB >2 SD menWv#tO child growth standartData umur,
panjang badan, berat badan, jenis kelamin, konssumsii formula, jenis MP-ASI, frekuensi
pemberian MP-ASI, dan waktu pemberian MP-ASI pedakali pada bayi usia 6-12 bulan
diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioesstrtktur. Analisis dilakukan dengan
Pearson Chi-Squardan OR.

Hasl: Pemberian MP-ASI yang tidak sesuai umur pada ketdkmkasus sebesar 55,6%,
sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 40,7%nifelk kasus yang mendapat MP-ASI lebih
dari 3 kali sehari sebesar 96,3%, sedangkan padapek kontrol sebesar 59,3% . Kelompok
kasus yang mendapat MP-ASI sebelum usia 6 bulaesael66,7%, sedangkan pada kelompok
kontrol sebesar 29,6% . Penelitian ini menunjukKaktor risiko kejadian gizi lebih pada bayi 6-
12 bulan adalah frekuensi pemberian MP-ASI (p=006217,9) dan waktu pertama kali
pemberian MP-ASI (p=0,01:0R=4,8). Pemberian MP-Af&ing tidak sesuai umur bukan
merupakan faktor risiko kejadian gizi lebih padgihsia 6-12 bulan (p=0,4:0R=0,55)

Simpulan: Faktor risiko kejadian gizi lebih pada bayi ustaZBbulan di Kota Magelang adalah
frekuensi pemberian MP-ASI dan waktu pertama kathperian MP-ASI

Kata Kunci: gizi lebih, bayi usia 6-12 bulan, MP-ASI

Mahasiswa Program Studi llmu Gizi Fakultas Kedakteniversitas Diponegoro Semarang
’Dosen Bagian Gizi Fakultas Kesehatan Masyarakatassitas Diponegoro Semarang



PENDAHULUAN

Prevalensi anak gizi lebih di Amerika tahun 20092(ada usia pra
sekolah sebesar 12,1%. Jumlah ini mengalami kemgdesat dibanding tahun
1975-1980 hanya sebesar 5%. Sedangkan menurut NBAIgEevalensi gizi
lebih pada anak dan remaja pada usia 2-19 tahwsaeh6,9% pada taun 2009-
2010. Di Indonesia, prevalensi gizi lebih pada thalmenurut SUSENAS
menunjukkan peningkatan, baik di perkotaan maupyredesaan. Di perkotaan
pada tahun 1989 didapatkan 4,6% lelaki dan 5,9%nmeunan. Pada tahun 1992
didapatkan 6,3% laki-laki dan 8% untuk perempuaasus gizi lebih pada remaja
lebih banyak ditemukan pada wanita (10,2%) dibamtétaki (3,1%)"

Berdasarkan data Riskesdas 2010, prevalensi dii & Jawa Tengah
pada balita sebesar 6,2 %, menunjukkan peninglksghasar 2,6 % dari tahun
2007. Angka tersebut akan semakin meningkat seiringaererjadinya transisi
demografi yang diikuti juga dengan terjadinya trsinepidemilogi. Bayi yang
menderita gizi lebih akan berisiko lebih pula mdaga penyakit degeneratif
ketika sudah dewa$a Prevalensi anak balita gizi lebih di Kota Magejaahun
2012 berdasarkan data di Profil Kesehatan Kotasselt89%.

Sebuah penelitian di Semarang menunjukkan bahws kepadatan MP-
ASI yang diberikan sesuai umur berhubungan eragatestatus gizl.Selain itu
pada penelitian yang sama juga ditunjukkan bahwahatdungan antara frekuensi
pemberian MP-AS| dengan status gizPenelitian yang dilakukan Simanjuntak
(2007) menunjukkan bahwa di Kabupaten Simalungudwurta2007, dari 43
responden, pola pemberian ASI dengan kategori Ytk pola pemberian MP-
ASI yang sesuai tidak dijumpai, kategori kurangklsebanyak 7 orang (16,68%)
sedangkan kategori tidak baik sebanyak 36 orang728@). Hal tersebut
menunjukkan bahwa terdapat ibu yang memberikan NP-8ebelum bayi

berusia enam buldn

Briawan dalam penelitiannya membuktikan, bahwa diakpendukung

keberhasilan pemberian ASI eksklusif sampai umubutan adalah adanya



motivasi ibu untuk menyusui. Sedangkan faktor peangtat keberlanjutan
pemberian ASI adalah keyakinan ibu bahwa bayi tialen cukup memperoleh
zat gizi jika hanya diberi ASI sampai umur 6 butian kepercayaan akan susu
formula. Penelitian ini membuktikan adanya hubungatara pengetahuan dan
sikap ibu tentang ASI, begitu juga antara praktedmiperian ASI dengan
keberlanjutan pemberian ASI eksklusif. Pemberiarkanan pendamping ASI
yang diberikan pada bayi kurang dari 4 bulan derfiggtuensi yang tinggi yaitu
setiap 3-5 jam sekali menyebabkan kenaikan berdarbg/ang terlalu cepat
sehingga mengarah ke gizi lebih. Pemberian ASIMBRASI yang dilaksanakan
dengan baik, tentu akan menimbulkan dampak pdsitifadap pertumbuhan dan

perkembangan anak di usia balita

Berdasarkan latar balakang diatas, peneliti tértamtuk melakukan
penelitian terhadap hubungan antara pemberian MPdABgan kejadian status
gizi lebih pada bayi usia 6-12 bulan di Kota MagelaDiharapkan dengan data
yang didapat pada penelitian ini bisa menjadi p@réinganstakeholderuntuk

membuat program tertentu terkait MP-ASI yang tejp#tota Magelang.

METODE

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Din&gsehatan Kota
Magelang. Pengambilan data dilaksanakan pada budgrember 2013. Ruang
lingkup penelitian ini termasuk dalam penelitiarddnig gizi masyarakat dan
merupakan penelitian observasional dengan desssa contral Populasi kasus
pada penelitian ini adalah bayi dengan statuslgizh usia 6-12 bulan di wilayah
kerja Dinas Kesehatan Kota Magelang. Populasi kbptada penelitian ini adalah
bayi dengan status gizi normal usia 6-12 bulanitiyah kerja Dinas Kesehatan
Kota Magelang. Wilayah penelitian ditentukan beadkan tingginya angka
prevalensi gizi lebitpada bayi usia 6-12 bulan di Kota Magelang, makdilkli4
wilayah yaitu Kelurahan Tidar Krajan, Jambon Tengéhguran, dan Jagoan.

Prevalensi gizi lebih untuk masing-masing kelurahdalah 8,5 %, 8,2 %, 9 %,



dan 9,3 %. Selanjutnya, masing-masing dari degalirdibeberapa posyandu
untuk mengetahui ada/tidaknya bayi usia 6-12 by#ang gizi lebihdan tinggal di
wilayah tersebut. Di Kelurahan Tidar Krajan terdapa subjek, Jambon Tengah
terdapat 12 subjek, Tuguran terdapat 14 subjek,Jdgoan terdapat 16 subjek.
Subjek sejumlah 27 anak untuk masing-masing keléngengan kriteria bayi
gizi lebih berusia 6-12 bulan dengan indeks z-s&BA°B > 2 SD sebagai kasus
dan bayi berusia 6-12 bulan dengan indeks z-s@re BB/PB< 2 SD sebagai
kontrol. Pemilihan subjek penelitian dilakukan damgmenggunakan teknik
random samplingyaitu semua balita yang tercatat di posyandu damemuhi
kriteria, dimasukkan dalam penelitian kemudian akasehingga didapatkan
jumlah subjek sesuai perhitungan sampel. Respopekeelitian adalah pengasuh
atau ibu bayi. Pemilihan kontrol dilakukan dengaatching by desigmuntuk
kelompok umur, jenis kelamin, konsumsi susu formp&x hari dan tempat
tinggal. Prosesmatching dimulai dengan penemuan subjek sebagai kasus.
Misalkan di Kelurahan Tidar Krajan ditemukan 7 lgsietapi ada 1 responden
yang menolak untuk ikut penelitian karena alasareréu, sehingga kasus yang
ditemukan hanya 6 dan kemudian diambil data beBpaPB, konsumsi susu
formula, dan pemberian MP-ASI. Setelah itu dicamtkolnya di wilayah tersebut
dengan umur, jenis kelamin dan konsumsi susu fanyang sama. Proses

matchingini juga berlaku untuk kelurahan yang lain.

Variabel independen terdiri dari jenis MP-ASI,Kuensi pemberian MP-
ASI dan waktu pemberian MP-ASI pertama kali. Vagladependennya yaitu
kejadian gizi lebih. Kejadian gizi lebih didefirksin sebagai ekspresi
ketidakseimbangan antara makanan yang dikonsumsgade aktivitas yang
diukur dengarbaby scaledengan z-score BB/PB > + 2SD. Jenis MP-ASI adalah
jenis makanan yang diberikan sebagai MP-ASI baik earing, lunak, maupun
padat yang dikategorikan menjadi 2 besar yaitu aesmur dan tidak sesuai
umur. Berdasarkan kategori Depkes RI 2007, makaagnusia 6-9 bulan adalah
bubur susu dan bubur tim, sedangkan usia 9-12 fadaldur nasi dan nasi

lembek. Frekuensi pemberian MP-ASI didefinisikabaggai jumlah pemberian



MP-ASI dalam sehari yang dikategorikan lebih dakiall sehari dan kurang dari
sama dengan 3 kali sehari. Sedangkan waktu pembBtixASI pertama kal
didefinisikan sebagai usia dimana bayi pertama kandapat MP-ASI yang

dikategorikan sebelum 6 bulan dan setelah 6 Bulan.

Data yang dikumpulkan meliputi identitas subjekaun, jenis kelamin,
berat badan, dan panjang badan. Data variabel endep diperoleh melalui
wawancara dengan responden. Degaall juga dilakukan untuk melakukan
matching asupan susu, apakah berasal dari susu formula A8jasaja, atau
gabungan keduanya. Data antropometri berat badareralieh dengan
menggunakannfant scaleyang memiliki ketelitian 0,1 kg. Sedangkan panjang
badan menggunakan alat pengukur panjang badanafxi)t dengan ketelitian
0,1 cm.

Analisis data dilakukan dengan menggunakan pro@tatistical Package
for the Social SciencéSPSS) 17. Analisis univariat dilakukan untuk megikan
data secara deskriptif dengan menggunakan tabiibds. Analisis deskriptif
dilakukan terhadap umur, jenis kelamin, dan semar@abel. Analisis bivariat
dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel depremthn independen dalam
bentuk tabulasi silangcosstal) menggunakan uji chi square. Pada penelitian
kasus kontrol dapat diukur besarnya risiko antarabal dengan menggunakan
Odds RatiqOR)? Odds RatiodOR) menunjukkan berapa sering terdapat pajanan
pada kelompok kasus dibandingkan pada kelompokdo@dds Ratiodihitung

menggunakan tabel 2x2.

HASIL PENELITIAN
K arakteristik Subjek

Jumlah subjek dalam penelitian ini sebanyak 54 dvadita yang terdiri
dari 27 bayi gizi lebih dan 27 bayi gizi normal.c8a keseluruhan sebanyak

59,3% subjek berjenis kelamin perempuan, dan 4%udbjek berjenis kelamin



laki-laki. Konsumsi rata-rata susu formula per hartuk semua subjek sebesar
2,3%0,7 kali. Tabel 1 menunjukkan rerata z-scoterkpok kasus sebesar 2,8+0,4
SD, sedangkan pada kelompok kontrol reratanya ael&84+1,2 SD. Rerata
frekuensi pemberian MP-ASI pada kelompok kasusndaahari sebesar 4,7+0,8
kali per hari, sedangkan pada kelompok kontrol @,@+kali per hari. Rerata
kelompok kasus mendapat MP-ASI pertama kali pada @s3+0,7 bulan
sedangkan pada kelompok kontrol pada usia 6,04t0h.

Tabel 1. Deskripsi umum karakteristik subjek

Gambaran Umum Bayi gizi lebih Bayi gizi normal
(n=27) (n=27)
z-score BB/PB (SD) 2,810,4 0,04+1,2
2,1-3,9 -1,8-1,8
Frekuensi pemberian MP-ASI (kali/hari) 4,7+0,8 3,7+0,6
3-6 3-5
Waktu pertama kali pemberian MP-ASI (bulan) 4,6+1,5 6,04+0,9
2-7 4-7
Konsumsi susu formula (kali/hari) 2,3+0,7 2,3+0,7
1-3 1-3

Kegadian Gizi Lebih

Tabel 2. Tabel silang jenis MP-ASI, frekuensi perndre MP-ASI, dan waktu
pemberian MP-ASI pertama kali dengan kejadianlglain

Status gizi berdasar kan z-score BB/PB P OR (Cl 95%)

Gizi lebih Normal

n % N %

JenisMP-ASI

Tidak sesuai umur 15 55,6 11 40,7 0,4 1,8



Sesuai umur 12 44,4 16 59,3 0,6-5,3

Frekuensi pemberian

MP-ASI
>3 kali/hari 26 96,3 16 59,3 0,002 17,9
<3 kali/hari 1 3,7 11 40,7 2,1-151,9

Waktu pemberian

MP-AS|

Sebelum 6 bulan 18 66,7 8 29,6 0,01 4.8

Setelah 6 bulan 9 33,3 19 70,4 1,5-15
PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 1, z-score pada kelompok kasugadererata 2,8+0,4
SD sedangkan kelompok kontrol 0,04+1,2 SD. Jelashae perbedaan yang
mencolok, kelompok kasus pada kategori gizi lelattamngkan kelompok kontrol
pada kategori gizi normal. Rerata jenis MP-ASI ydilgpnsumsi kelompok kasus
adalah bubur nasi, sedangkan pada kelompok kombbur tim. Frekuensi
pemberian MP-ASI kelompok kasus per hari sebany@k048 kali sedangkan
kelompok kontrol 3,7+0,6 kali per hari. Rerata kaaya diatas 3 kali per hari
tetapi pada kelompok kontrol tidak sampai 4 kali pari karena ada 59,3%
subjek yang mengonsumsi lebih dari 3 kali per badangkan kelompok kasus
96,3% mengonsumsi MP-ASI lebih dari 3 kali per haviaktu pemberian MP-
ASI| pertama kali pada kelompok kasus dengan revatar 4,6+1,5 bulan
sedangkan pada kelompok kontrol pada usia 6,04a0l#Zn. Terlihat perbedaan
bahwa pada kelompok kasus pemberian MP-ASI lebihdibandingkan dengan
kelompok kontrol. Konsumsi susu formula pada keklelampok dengan rerata
2,3%0,7 kali per hari. Frekuensi konsumsi susu tdenpada kedua kelompok per

hari paling tinggi sebanyak 3 kali per hari dasédar pada umur 7-12 bulan.

Berdasarkan tabel 2, pada kelompok kasus, pembigiifraAS| yang tidak

sesuai umur sebesar 57,7% sedangkan pada kelongmtolksebesar 55,6%.



Selisih keduanya tidak terlalu jauh sehingga sestatistik pun juga pemberian
MP-ASI yang tidak sesuai umur bukan merupakan faksdo gizi lebih (p=0,4).
Pada kelompok kasus, frekuensi pemberian MP-ASh padegori lebih dari 3
kali per hari sebesar 96,3% sedangkan kelompokdosgbesar 59,3%. Terlihat
perbedaan yang mencolok pada kedua kelompok sehisggara statistik,
frekuensi pemberian MP-ASI merupakan faktor risjkn lebih (p=0,002). Pada
kelompok kasus, subjek yang mendapat MP-ASI sebelsia 6 bulan sebesar
66,7% sedangkan pada kelompok kontrol sebesar2%#&a. Terlihat perbedaan
yang mencolok pada kedua kelompok sehingga setarstik, waktu pemberian
MP-ASI sebelum usia 6 bulan merupakan faktor risikgadinya gizi lebih
(p=0,01).

Berdasarkan teori wanita memiliki jumlah lemak thblebih banyak
dibandingkan laki-laki, subjek dalam penelitian jaga menunjukkan hal yang
sejalan dengan teori tersebut. Sebanyak 59,3%lsabi@ah perempuan. Selain
itu, anak laki-laki memiliki aktivitas lebih banyakalaupun mereka masih bayi
dan cenderung lebih aktif. Ada beberapa sebab yergbuat ibu atau pengasuh
bayi untuk memberikan susu formula sebelum waktuiia ini akan menjadi
salah satu penyebab gizi lebih pada bayi. Walawgalam penelitian ini tidak
dilakukan uji hubungan, tetapi dilakukan wawancselingga diketahui berapa
kali bayi mendapat susu formula dalam sehari damirupakan unsumatching
yang dilakukan dalam penelitian ini. Secara kesélan rerata konsumsi susu
formula perhari sebesar 2,3+0,7 kali per hari daamtbah wawancara singkat
susu formula yang dikonsumsi dengan menggunakarkelmt untuk usia 6-8
bulan dan dot sedang untuk usia 9-12 bulan.

Pada kelompok kasus, sebagian besar subjek memgsin&uwbur nasi
(48,1%), sedangkan kelompok kontrol mengonsumsubtimn (44,4%). Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian MP-A8hg tidak sesuai umur
bukan merupakan faktor risiko terjadinya gizi lelpda bayi usia 6-12 bulan
(p=0,4;0R=0,55;95% CI : 0,19-1,6). Penelitian igjatan dengan penelitian pada

etnis Banjar yang menunjukkan bahwa sebagian bmdgek usia 6-12 bulan



yang mengonsumsi MP-ASI yang sesuai umurnya menstétus gizi normal.
Tidak ada angka signifikan pada penelitian ini karenerupakan studi kualitafif.
MP-ASI yang diberikan pada anak harus bertahap dagpanya disesuaikan
dengan perkembangan umurnya sebab hal ini disesuallengan keadaan
fisiologis bayi’ Jenis makanan yang cocok untuk bayi usia 0-6 bh&myalah
ASIl. Pemberian makanan tambahan pada anak usiaydimg tidak sesuai
umurnya bisa menyebabkan beberapa akibat, diagtiafeksi, kenaikan berat
badan (obesitas), dan alergi terhadap makanamtiertelP-ASI| harus diberikan
sesuai umurnya, misalnya anak usia 6 bulan yanghsdiberikan nasi lembek,
hal ini tidak sesuai karena MP-ASI yang sesuaiadalubur susu. Akibat yang
ditimbulkan karena pemberian MP-ASI tidak sesuauumeliputi jangka pendek
dan jangka panjang. Akibat jangka pendek yangulkam adalah infeksi saluran
pencernaan dan kekurangan gizi. Sedangkan akibgkgapanjang yang timbul
adalah obesitas karena asupan energi yang berlebih dan bahkan degm
membawa kebiasaan tersebut sampai dewasa. Lambamy sudah terbiasa
mendapat asupan energi berlebih akan terasa kapaigla yang dimakan hanya
sekedar mencukupi kebutuhan haridnSecara teori, ketidaksesuaian MP-ASI
yang diberikan merupakan faktor risiko terjadinyai ¢gbih, tetapi subjek pada
penelitian ini baik kelompok kasus maupun kelomjoktrol, persentase yang
mengonsumsi jenis MP-ASI tidak sesuai umur, jumyahimampir sama sehingga
tidak ada hubungan yang signifikan antara pembdviBrASI yang tidak sesuai
umur dengan kejadian gizi lebih.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa fraksiepemberian MP-
ASI dalam sehari merupakan faktor risiko terjadigya lebih pada bayi usia 6-
12 bulan (p=0,002; OR=17,9 (95% CI 2,1-151,9). iHpenelitian ini sejalan
dengan penelitian di Surabaya yang menunjukkan &ahda hubungan yang
signifikan antara frekuensi pemberian makanan papday ASI dengan status
gizi anak usia 6-23 buldfl.Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa rerata
frekuensi pemberian MP-ASI pada kelompok kasushper sebesar 4,7 kali per

hari dimana jumlahnya lebih sering dibandingkarokglok kontrol dengan rerata



3,7 kali per hari. Sebenarnya dari kedua kelomfrekuensi pemberian MP-ASI
tidak sesuai dengan standar yang sudah ditetapidawabfrekuensi pemberian
MP-ASI hanya 3 kali per hari. Ketidaksesuaian ierjadi karena ibu tidak
membuat jadwal pemberian MP-ASI yang baik menurebbukuhan bayinya.
Pengaruh frekuensi dalam pemberian MP-ASI yaita jfikekuensi pemberian
kurang akan berakibat kebutuhan gizi anak tidageteuhi, dan jika berlebihan
akan mengakibatkan bayi mendapatkan zat gizi yaedelihan. Menurut
Depkes-RI (2006), kurangnya frekuensi pemberian ABP-dalam sehari akan
berakibat gizi anak tidak terpenuhi, dan pembeMdR-ASI yang melebihi
frekuensi pemberian akan mengarah pada gizi febih.

Pada anak usia 6-12 bulan, selain ASI, bayi mulsa liberi makanan
pendamping ASI, karena pada usia itu bayi sudahpuagai refleks mengunyah
dengan pencernaan yang lebih kuat. Dalam pembeniakanan bayi perlu
diperhatikan ketepatan waktu pemberian, frekugesis, jumlah bahan makanan,
dan cara pembuatannifa.Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa waktu
pemberian MP-ASI pertama kali merupakan faktorkasgizi lebih (p=0,01)
dengan rerata waktu pemberian MP-ASI pada kelomgag&us lebih dini
dibandingkan dengan kelompok kontrol yaitu 4,6tbian, sedangkan pada
kelompok kontrol, rerata usia pemberian MP-ASI| @@ kali sudah sesuai yaitu
6,04+0,9. Penelitian ini sejalan dengan penelitian di Yogytkayang
menunjukkan ada hubungan antara pola pemberian BIRdéngan peningkatan
status gizi pada bayi usia 6-24 butd®emberian MP-ASI yang terlalu dini selain
berakibat gizi lebih juga bisa menimbulkan bebam tealarut hingga dapat
menimbulkan hyperosmolarity (kelebihan tekanan osmotik pada plasma sel
karena adanya peningkatan konsentrasi kat)aikkan berat badan yang terlalu
cepat dapat menyebabkan gizi lebih, alergi terhagkph satu zat gizi yang
terdapat dalam makanan yang diberikan pada bayi. ¥ag mendapat zat-zat
tambahan seperti garam dan nitrat dapat merugikajl doayi yang belum
matang, dalam makanan padat yang dipasarkan térdapgewarna atau zat

pengawet yang membahayakan dalam penyediaan dgimpaman makandn



Makanan yang sesuai untuk bayi usia 0-6 bulan hdatl. Sesuai yang
dimaksud adalah sesuai jumlah energi dan teksturPgnberian MP-ASI
dibawah usia 6 bulan menyebabkan bayi mendapagjidebrih banyak dari yang
dibutuhkan. Bayi memiliki daya tahan tubuh yangbleeia-beda. Bayi yang
memiliki daya tahan tubuh kurang apabila mendap&A®%| sebelum usia 6
bulan akan berpeluang terkena infeksi yang menggratta gizi kurang.
Sedangkan pada bayi yang memiliki daya tahan ttiogiyi, pemberian MP-ASI
pada usia sebelum 6 bulan akan berpeluang menjgdebgih. Pemberian MP-
ASI sebelum usia 6 bulan sering dihubungkan demgeningkatnya kandungan
lemak dan berat badan. Karena itulah, menunda penkddP-ASI sampai usia 6
bulan dapat melindunginya dari gizi lebih di kenamdihari. Beberapa enzim
pemecah protein seperti pepsin, lipase, dan amiketa asam lambung, baru
akan diproduksi sempurna pada saat bayi berusial#hy Sebuah studi di
Amerika mengungkapkan bayi yang mendapatkan makpadat sebelum usia 4
bulan cenderung menjadi lebih gemuk. Salah satulgestudi ini dariChildren’s
Hospitas Boston engatakan, mengikuti pedoman yang benar dapat memgju

risiko gizi lebih pada masa kanak-kariak.

Gizi lebih merupakan salah satu gangguan status/ang bisa berakibat
fatal di masa mendatandrend penyakit di Indonesia sudah mulai bertambah
menjadi gizi lebih dan gizi kurang yang sering dige¢double burden”. Penyakit
ini merupakan penyakit tidak menular tetapi seiritbgngan berkembangnya
jaman kearah modern justru menjadi penyakit memakalui gaya hidup. Sering
dijumpai di masyarakat bahwa bayi yang gemuk adb&h yang sehat. Stigma
seperti ini harus segera dihilangkan karena gthleejak dini justru lebih bahaya
karena jika status gizi bayi sampai dewasa dalategka lebih akan sulit

diturunkan dan menjadi pemicu lahirnya berbagaipkit degeneratit®

Tujuan pemberian makanan pendamping ASI adalahkumenambah
energi dan zat-zat gizi yang diperlukan bayi kar&sd tidak dapat memenuhi
kebutuhan bayi secara terus menerus. Selain itubsya mencapai pertumbuhan

perkembangan yang optimal dan menghindari terjaditkgkurangan gizi,



defesiensi zat gizi mikro (zat besi, zink, kalsiumamin A, vitamin C dan folat),
menyediakan makanan ekstra yang dibutuhkan untuigisikesenjangan energi
dengan nutrisi. Dipandang dari segi kekebalan, peiab MP-ASI dapat
memelihara kesehatan, mencegah penyakit, memulibkansakit, membantu
perkembangan jasmani, rohani, psikomotor, mendikibiasaan yang baik
tentang makanan dan memperkenalkan bermacam-maalaam lmakanan yang
sesuai dengan keadaan fisiologis Hayhkan tetapi apabila pola pemberiannya
tidak sesuai dengan persyaratan kesehatan yanly ditdeapkan, maka berakibat

malnutrisi dan salah satunya gizi lebih.

KETERBATASAN PENELITIAN

Dalam melakukamatchingkonsumsi susu formula, tidak diketahui secarai past
jumlah berapa ml yang dikonsumsi masing-masing ekubHanya frekuensi

pemberian susu formula dalam sehatri.
KESIMPULAN

Faktor risiko kejadian gizi lebih pada bayi usid®-bulan di Kota Magelang
adalah frekuensi pemberian MP-ASI dan waktu perteatigopemberian MP-ASI.

SARAN

1. Perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk fakt@iko lain yang menyebabkan
kejadian gizi lebih pada bayi

2. Usia subjek penelitian perlu dipersempit lagi lingkya karena mengingat
pertumbuhan dan perkembangan bayi yang sangat $efpagga bayi usia 6-
9 dengan 9-12 sangat berbeda aktivitasnya sehinggapengaruhi pola

makannya.
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LAMPIRAN OUTPUT

1. DESKRIPSI UMUM

Jenis_kel
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 22 40.7 40.7 40.7
Perempuan 32 59.3 59.3 100.0}
Total 54 100.0 100.0
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Kons_sufor 54 1 3 2.33 727
Valid N (listwise) 54
2. DESKRIPSI KASUS
Jenis_kel
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 11 40.7 40.7 40.7
Perempuan 16 59.3 59.3 100.0}
Total 27 100.0 100.0




Kategori kesesuaian pemberian jenis MP-ASI

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak sesuai umur 15 55.6 55.6 55.6
sesuai umur 12 44.4 44.4 100.0
Total 27 100.0 100.0
Kategori kesesuaian frekuensi pemberian MP-ASI dalam sehari
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 1 3.7 3.7 3.7
>3 26 96.3 96.3 100.0
Total 27 100.0 100.0
Kategori kesesuaian waktu pemberian MP-ASI pertama kali
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  sebelum 6 bulan 18 66.7 66.7 66.7
setelah 6 bulan 9 33.3 33.3 100.0}
Total 27 100.0 100.0




Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Kons_sufor 27 1 3 2.33 734
zscoreBBPB 27 2.1 3.9 2.791 4486
Frekuensi pemberian MP-ASI 27 3 6 474 .813
dalam sehari
Waktu MP-ASI diberikan 27 2 7 4.63 1.497
pertama kali
Jenis MP-ASI yang diberikan 27 1 4 2.78 .847
Valid N (listwise) 27
3. DESKRIPSI KONTROL

Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Kons_sufor 27 1 3 2.33 .734
zscoreBBPB 27 -1.8 1.8 .039 1.2464
Frekuensi pemberian MP-ASI 27 3 5 3.67 .620
dalam sehari
Waktu MP-ASI diberikan 27 4 7 6.04 .980
pertama kali
Jenis MP-ASI yang diberikan 27 1 3 1.81 .736
Valid N (listwise) 27




Kategori kesesuaian pemberian jenis MP-ASI

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak sesuai umur 11 40.7 40.7 40.7]
sesuai umur 16 59.3 59.3 100.0
Total 27 100.0 100.0
Kategori kesesuaian frekuensi pemberian MP-ASI dalam sehari
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 11 40.7 40.7 40.7
>3 16 59.3 59.3 100.0
Total 27 100.0 100.0
4. Chi square test pemberian jenis MP-ASI dengan kejadian
gizi lebih
Crosstab
Kej_gz_lbh
gizi lebih normal Total
Kategori kesesuaian tidak sesuai umur Count 15 11 26
pemberian jenis MP-ASI
% within Kategori kesesuaian 57.7% 42.3% 100.0%
pemberian jenis MP-ASI
% within Kej_gz_lbh 55.6% 40.7% 48.1%
sesuai umur Count 12 16 28




% within Kategori kesesuaian 42.9% 57.1% 100.0%
pemberian jenis MP-ASI
% within Kej_gz_lbh 44.4% 59.3% 51.9%
Total Count 27 27 54
% within Kategori kesesuaian 50.0% 50.0% 100.0%
pemberian jenis MP-ASI
% within Kej_gz_Ibh 100.0%|  100.0%|  100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.187% 1 .276
Continuity Correction® .668 1 414
Likelihood Ratio 1.191 1 .275
Fisher's Exact Test 414 .207
Linear-by-Linear Association 1.165 1 .280
N of Valid Cases 54

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.00.

b. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Kategori 1.818 .618 5.352
kesesuaian pemberian jenis
MP-ASI (tidak sesuai umur /
sesuai umur)
For cohort Kej_gz_Ibh = gizi 1.346 .785 2.309
lebih
For cohort Kej_gz_Ibh = .740 426 1.285
normal
N of Valid Cases 54

5. CHI SQUARE TEST frekuensi pemberian MP-ASI dalam
sehari dengan kejadian gizi lebih
Crosstab
Kej_gz_lbh
gizi lebih normal Total
kategori frekuensi MP-ASI >3 Count 26 16 42
% within kategori frekuensi 61.9% 38.1% 100.0%,
MP-ASI
% within Kej_gz_Ibh 96.3% 59.3% 77.8%
<=3 Count 1 11 12




% within kategori frekuensi 8.3% 91.7% 100.0%,
MP-ASI
% within Kej_gz_Ibh 3.7% 40.7% 22.2%
Total Count 27 27 54
% within kategori frekuensi 50.0% 50.0% 100.0%,
MP-ASI
% within Kej_gz_Ibh 100.0%|  100.0%|  100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 10.714° 1 .001
Continuity Correction® 8.679 1 .003
Likelihood Ratio 12.155 1 .000
Fisher's Exact Test .002 .001
Linear-by-Linear Association 10.516 1 .001
N of Valid Cases 54

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.00.

b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for kategori 17.875 2.104 151.889
frekuensi MP-ASI (> 3/<=3)
For cohort Kej_gz_Ibh = gizi 7.429 1.121 49.244
lebih
For cohort Kej_gz_Ibh = 416 .273 .634
normal
N of Valid Cases 54

6. Chi square test waktu pemberian MP-ASI pertama kali
dengan kejadian gizi lebih

Crosstab
Kej_gz_Ibh
gizi lebih normal Total
Kategori kesesuaian waktu  sebelum 6 bulan Count 18 8 26
pemberian MP-ASI pertama
kali % within Kategori kesesuaian 69.2% 30.8% 100.0%
waktu pemberian MP-ASI
pertama kali
% within Kej_gz_lbh 66.7% 29.6% 48.1%
setelah 6 bulan Count 9 19 28




% within Kategori kesesuaian 32.1% 67.9% 100.0%
waktu pemberian MP-ASI
pertama kali
% within Kej_gz_lbh 33.3% 70.4% 51.9%
Total Count 27 27 54
% within Kategori kesesuaian 50.0% 50.0% 100.0%
waktu pemberian MP-ASI
pertama kali
% within Kej_gz_Ibh 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.418° 1 .006
Continuity Correction® 6.008 1 .014
Likelihood Ratio 7.599 1 .006
Fisher's Exact Test .013 .007
Linear-by-Linear Association 7.280 1 .007
N of Valid Cases 54

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.00.

b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Kategori 4,750 1.504 15.002
kesesuaian waktu pemberian
MP-ASI pertama kali
(sebelum 6 bulan / setelah 6
bulan)
For cohort Kej_gz_Ibh = gizi 2.154 1.187 3.909
lebih
For cohort Kej_gz_Ibh = .453 241 .852

normal

N of Valid Cases

54




