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Latar Belakang: Cakupan ASI eksklusif di Provinsi Sulawesi Tenggara pada tahun
2016 yaitu 46,63% dimana angka ini belum mencapai target nasional (85%), sedangkan
cakupan ASI eksklusif di Puskesmas Tongkuno yaitu 57,4%. Cakupan ASI eksklusif
yang rendah menggambarkan tingginya pemberian makanan pendamping air susu ibu
dini pada bayi. Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan pengaruh pemberian MP-
ASI dini terhadap gangguan pertumbuhan (growth faltering) pada bayi usia 6-12 bulan
di wilayah kerja Puskesmas Tongkuno.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain cohort prospective yang dilakukan
selama 2 bulan pada 79 bayi: 32 bayi yang diberi MP-ASI dini dan 47 bayi yang tidak
diberi MP-ASI dini. Subyek dipilih secara consecutive sampling. Growth
faltering ditentukan melalui kenaikan berat badan anak dalam 2 bulan yang kurang dari
persentil ke-5 berdasarkan standar WHO weight increment. Analisis data menggunakan
regresi logistik.

Hasil: Dari 79 bayi yang diteliti, 30,4% mengalami gangguan pertumbuhan. Tidak ada
perbedaan karakteristik (jenis kelamin, tingkat pendidikan orang tua, pekerjaan orang
tua, umur dan berat badan bayi saat awal penelitian, serta umur orang tua) antara
kelompok yang diberi MP-ASI dini dan kelompok yang tidak diberi MP-ASI dini. Hasil
analisis multivariat menunjukkan bahwa ada pengaruh pemberian MP-ASI dini terhadap
gangguan pertumbuhan pada bayi usia 6-12 bulan (OR= 3,429; 95%CIl= 1,076-10,932)
setelah dikontrol tingkat kecukupan energi, protein, dan zinc; riwayat berat lahir rendah;
dan kejadian penyakit infeksi saluran pernapasan atas.

Simpulan: Pemberian MP-ASI dini berpengaruh terhadap gangguan pertumbuhan pada
bayi usia 6-12 bulan.

Kata Kunci: MP-ASI dini, gangguan pertumbuhan, bayi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF EARLY COMPLEMENTARY FEEDING ON GROWTH
FALTERING ON INFANTS AGED 6-12 MONTHS
(A Cohort Prospective Study in the Working Area of Tongkuno Health Center,
Muna District, Southeast Sulawesi Province)

Jumianti Lestari Thamrin', Martha Irene Kartasurya?, Mateus Sakundarno Adi*, Maria
Mexitalia®, Suhartono®

E-mail : jumianti_lestari@yahoo.co.id

Background: The coverage of exclusive breastfeeding in Southeast Sulawesi in 2016
was 46.63% which had not reached the national target (85%), while the coverage in
Tongkuno health center was 57.4%. The low coverage of exclusive breastfeeding
illustrates that many infants got early complementary feeding. This study aimed to
determine the effect of early complementary feeding on growth faltering on infants aged
6-12 months in Tongkuno health center.

Methods: This cohort prospective study was held for 2 months in 79 infants: 32 infants
who were given early complementary feeding and 47 infants who were not. The
subjects were chosen by consecutive sampling technique. Growth faltering was defined
as the baby weight increments within two months < 5th percentile of WHO weight
increment standard. Data were analyzed by logistic regression method.

Results: There were 79 of the infants who followed for 2 months, 30.4% of them had
growth faltering. There were no differences on respondents’ characteristics (gender,
parents education level, parents occupation, infant age and body weight at the beginning
of the study, and parents age) between the early complementary feeding group and the
timely complementary feeding group. Multivariate analysis showed that there was an
effect of early complementary feeding on growth faltering on infants aged 6-12 months
(OR=3.429; 95%CI: 1.076-10.932) after controlling for energy, protein, and zinc
adequacy level; the history of low birth weight; and the incidence of upper respiratory
tract infections.

Conclusion: Early complementary feeding affect the growth faltering on infants aged 6-
12 months.

Keywords: Early complementary feeding, growth faltering, infant
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PENDAHULUAN

Setelah berusia 6 bulan, bayi
membutuhkan lebih banyak zat gizi untuk
pertumbuhan  sehingga bayi  harus
diberikan MP-ASI yang tepat baik dari
segi  kualitas dan  kuantitasnya®.
Pemberian MP-ASI sebaiknya tidak hanya
memperhatikan ~ kecukupan  makanan
tetapi juga memperhatikan ketersediaan
dan penyajiannya®. Pemberian MP-ASI
yang tepat membuat bayi dapat mencapai
pertumbuhan yang optimal dan mencegah
terjadinya malnutrisi®.

Anak dibawah usia 5 tahun yang
mengalami gizi kurang di negara-negara
berkembang berdasarkan data World
Health Organization tahun 2015 adalah
sebanyak 92 juta anak (15%). Prevalensi
gizi kurang tertinggi terdapat di kawasan
Asia Selatan (27%), kawasan Afrika Barat
(20%), Oceania (18%), Afrika Timur
(18%), Asia Tenggara (15%), Afrika
Tengah (15%), dan Afrika Selatan
(11%)®. Secara nasional, berdasarkan
data Riskesdas tahun 2013 menunjukkan
bahwa prevalensi status gizi pada balita
adalah 19,6% (5,7% gizi buruk and 13,9%
gizi kurang)®, sementara di Provinsi
Sulawesi Tenggara adalah 23,9% (8,0%
gizi buruk and 15,9% gizi kurang)®.

Kasus berat badan dibawah garis
merah (BGM) pada balita di Provinsi
Sulawesi Tenggara terus meningkat,
dimana data Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tenggara menunjukkan bahwa
pada tahun 2014 terdapat 0,92% kasus
BGM®, pada tahun 2015 vyaitu 1,21%",
dan pada tahun 2016 vaitu 2,46%®. Kasus
BGM tertinggi ditemukan di Kabupaten
Muna, dimana pada tahun 2014 vyaitu
2,43%®  meningkat pada tahun 2015
menjadi 4,83%", dan terus meningkat

pada tahun 2016 vyaitu 13,83%®.
Puskesmas Tongkuno berada pada urutan
keempat tertinggi angka persentase kasus
BGM pada balita di tahun 2015 yaitu
13,2%, sementara pada tahun 2016 yaitu
11,8%9, dimana angka ini tidak jauh
berbeda dari tahun sebelumnya. Daerah di
bawah garis merah menunjukkan keadaan
anak sudah jelas menderita gizi kurang
dan terganggu kesehatannya™".

Gangguan pertumbuhan pada anak
dapat diidentifikasi melalui kenaikan berat
badan anak yang kurang dari persentil ke-
5 berdasarkan standar WHO weight
increment®?, Penelitian Emond
menunjukkan bahwa rerata penurunan 1
standar deviasi akan menurunkan 1Q
sebesar 0,84 point ketika telah berusia 8
tahun jika anak mengalami kegagalan
kenaikan berat badan (weight faltering)
pada usia 9 bulan®®. Upaya pencegahan
gizi kurang berakhir pada usia 2 tahun, hal
yang dapat dilakukan adalah melakukan
praktek pemberian makan yang tepat*.

Tumbuh kembang anak akan baik
jika ibu memberikan ASI eksklusif sampai
umur 6 bulan kemudian dilanjutkan
dengan pemberian MP-ASI®®. Penelitian
Silva menunjukkan bahwa pemberian ASI
tidak eksklusif (OR= 2,8; 95%CI= 1,5-
5.3), diet yang tidak adekuat (OR= 2,7
95%ClI= 1,5-5,0), dan adanya penyakit
akut (OR= 2,3; 95%Cl= 1,3-4,1)
merupakan faktor risiko kejadian growth
faltering pada bayi usia 6-12 bulan®®.
Penelitian yang dilakukan oleh
Purnamasari juga menunjukkan bahwa
pemberian ASI tidak eksklusif akan
meningkatkan risiko bayi usia 2-6 bulan
untuk mengalami growth faltering sebesar
3,43 kali, sementara ISPA akan
meningkatkan risiko terjadinya growth



faltering sebesar 3,09 kali dibandingkan
dengan bayi yang pertumbuhannya
normal.  Penyakit infeksi  saluran
pernapasan atas dan pemberian ASI tidak
eksklusif merupakan determinan utama
kejadian growth faltering™”.

Cakupan  ASI  eksklusif  di
Puskesmas Tongkuno pada tahun 2016
yaitu 57,4%"% sementara cakupan di
provinsi Sulawesi Tenggara yaitu 46,63%,
dimana angka ini belum mencapai target
nasional (85%)®. Cakupan ASI eksklusif
yang rendah menggambarkan tingginya
pemberian MP-ASI dini pada bayi.

Belum diketahui pengaruh
pemberian  MP-ASI  dini  terhadap
gangguan pertumbuhan pada bayi usia 6-
12 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Tongkuno Kabupaten Muna Provinsi
Sulawesi Tenggara. Penulis tertarik untuk
meneliti mengenai pengaruh pemberian
MP-ASI  dini  terhadap  gangguan
pertumbuhan pada bayi usia 6-12 bulan
(studi kohort prospektif di wilayah kerja
Puskesmas Tongkuno, Kabupaten Muna,
Provinsi Sulawesi Tenggara).

METODE

Penelitian ini menggunakan desain
cohort  prospective.  Subyek  pada
penelitian ini adalah 79 bayi usia 6-12
bulan yang diambil secara consecutive
sampling dan memenuhi kriteria inklusi.
Kriteria inklusi kelompok terpapar dan
kelompok tidak terpapar yaitu usia bayi
berada pada rentang 6 hingga 12 bulan,
memiliki berat badan normal (berada pada
-2 SD sampai dengan 2 SD berdasarkan
indeks BB/U) pada saat dimulainya
penelitian, tidak ada kelainan kongenital,
bertempat tinggal di wilayah kerja
Puskesmas Tongkuno, dan ibu subyek

bersedia menjadi responden serta mampu
berkomunikasi. Kriteria eksklusi
kelompok terpapar dan kelompok tidak
terpapar yaitu bayi prematur. Sebanyak 32
bayi yang diberi MP-ASI dini (kelompok
terpapar) dan 47 bayi yang tidak diberi
MP-ASI dini (kelompok tidak terpapar)
diikuti hingga 2 bulan untuk melihat
terjadinya  growth  faltering.  Bayi
dikatakan diberi MP-ASI dini jika
sebelum berusia 6 bulan bayi telah diberi
makanan atau minuman selain air susu
ibu. Penelitian ini dilakukan pada bulan
Agustus hingga Oktober 2017.

Variabel terikat yang diteliti adalah
gangguan pertumbuhan (growth faltering)
pada bayi usia 6-12 bulan. Variabel bebas
yang diteliti yaitu pemberian MP-ASI
dini. Tingkat kecukupan energi, tingkat
kecukupan protein, tingkat kecukupan
zinc, riwayat berat lahir rendah, kejadian
penyakit infeksi saluran pernapasan atas,
dan kejadian penyakit diare juga diukur
dalam penelitian ini.

Ibu yang bersedia berpartisipasi
diberikan lembar informed consent untuk
ditandatangani. Pengukuran berat badan
bayi menggunakan timbangan digital
dengan kapasitas 30 kg dan presisi 5
gram. Pengukuran berat badan bayi
dilakukan saat awal kunjungan dan dua
bulan  setelahnya. Anak dikatakan
mengalami growth faltering jika kenaikan
berat badan anak kurang dari persentil ke-
5 pada standar WHO weight increment
dalam kurun waktu 2 bulan. Pengumpulan
data recall konsumsi makanan dilakukan
olen enumerator (lulusan DIl Gizi).
Formulir recall 24 jam digunakan untuk
mengukur tingkat kecukupan energi,
protein, dan zinc. Kegiatan recall
konsumsi makanan 2 x 24 jam dilakukan



setiap dua minggu sekali, sehingga dalam
kurun waktu 2 bulan dilakukan 4 kali
pengukuran recall 2 x 24 jam konsumsi
makanan. Nilai total pengukuran dirata-
ratakan sehingga menghasilkan nilai
tingkat  kecukupan  energi, tingkat
kecukupan protein, dan tingkat kecukupan
zinc, dimana dikotegorikan sebagai
kurang jika < 80% AKG dan cukup jika
>80 % AKG.

Pengumpulan data variabel riwayat
berat lahir rendah, kejadian penyakit
saluran pernapasan atas, dan kejadian
penyakit  diare  dilakukan  dengan
wawancara menggunakan  kuesioner.
Riwayat berat lahir rendah yaitu
pernyataan responden tentang berat lahir
rendah (< 2500 gram) pada bayi. Penyakit
infeksi saluran pernapasan atas
didefinisikan sebagai pernyataan
responden tentang bayi pernah mengalami
minimal dua gejala antara demam, batuk,
atau pilek dalam sehari atau mengalami
salah satu dari gejala demam, batuk, atau
pilek setidaknya dua hari tanpa disertai
sesak napas ataupun napas cepat.
Dikatakan sering menderita ISPA jika
selama 2 bulan pengamatan setidaknya
bayi menderita ISPA > 2 kali dan jarang
jika bayi menderita ISPA < 2 Kali.
Penyakit diare didefinisikan sebagai
pernyataan responden tentang bayi pernah
mengalami gejala buang air besar dengan
konsistensi  lembek  (loose  stools)
setidaknya 2 kali dalam sehari, atau buang
air besar dengan tinja cair (watery stool)
sekali dalam sehari. Dikatakan sering
menderita diare jika selama 2 bulan
pengamatan setidaknya bayi menderita
diare > 2 kali dan jarang jika bayi

menderita diare < 2 kali. Kuesioner yang
digunakan telah diuji validitas dan
reliabilitas sebelumnya. Hasil penelitian
dianalisis  bivariat (Chi-square test,
Kolmogorov-Smirnov test, Mann-Whitney
test), dan analisis multivariat dengan
regresi logistik.

HASIL

Sebanyak 79 bayi diikuti selama 2
bulan, terdapat 40,5% bayi yang diberi
MP-ASI dini dan 59,5% bayi yang tidak
diberi MP-ASI dini. Tabel 1 menunjukkan
bahwa pada kelompok bayi yang diberi
MP-ASI dini dan kelompok bayi yang
tidak diberi MP-ASI dini, tidak ada
perbedaan baik pada laki-laki maupun
perempuan. Tidak ada perbedaan tingkat
pendidikan bapak, tingkat pendidikan ibu,
pekerjaan bapak, dan pekerjaan ibu pada
kedua kelompok. Tidak ada perbedaan
umur bayi saat awal penelitian pada kedua
kelompok, dimana median umur bayi saat
awal penelitian pada kelompok bayi yang
diberi MP-ASI dini adalah 7 bulan
(minimum 6 bulan dan maksimum 10
bulan). Median umur bayi saat awal
penelitian pada kelompok bayi yang tidak
diberi MP-ASI dini adalah 8 bulan
(minimum 6 bulan dan maksimum 10
bulan).

Tidak ada perbedaan berat badan
bayi saat awal penelitian pada kedua
kelompok. Median berat badan bayi saat
awal penelitian baik pada kelompok bayi
yang diberi MP-ASI dini maupun
kelompok bayi yang tidak diberi MP-ASI
dini adalah 7,3 kg. Tidak ada perbedaan
umur bapak dan umur ibu pada kedua
kelompok.



Tabel 1.

Karakteristik Responden berdasarkan Status Paparan

Karakteristik Responden Bayi yang diberi Bayi yang tidak p*

MP-ASI dini diberi MP-ASI dini

n % n %
Jenis Kelamin
Laki-laki (n = 36) 13 36,1 23 63,9 0,467°
Perempuan (n = 43) 19 44,2 24 55,8
Tingkat Pendidikan Bapak
Tidak tamat SD dan atau tamat 11 57,9 8 42,1 0,615°
SD/sederajat (n = 19)
Tamat SMP/sederajat (n = 14) 3 21,4 11 78,6
Tamat SMA/sederajat (n = 38) 15 39,5 23 60,5
Diploma dan atau sarjana (n = 8) 3 37,5 5 62,5
Tingkat Pendidikan Ibu
Tidak tamat SD dan atau tamat 8 53,3 7 46,7 0,184°
SD/sederajat (n = 15)
Tamat SMP/sederajat (n = 18) 6 33,3 12 66,7
Tamat SMA/sederajat (n = 34) 16 47,1 18 52,9
Diploma dan atau sarjana (n = 12) 2 16,7 10 83,3
Pekerjaan Bapak
Petani (n = 12) 4 33,3 8 66,7  1,000°
Buruh dan atau supir (n =9) 5 55,6 4 44,4
Pedagang/wiraswasta (n = 50) 20 40,0 30 60,0
Honorer dan atau karyawan swasta 1 25,0 3
(n=4) 75,0
PNS dan atau TNI/POLRI (n = 4) 2 50,0 2 50,0
Pekerjaan Ibu
IRT (n = 64) 28 43,8 36 56,2  0977°
Petani (n = 4) 1 25,0 3 75,0
Pedagang/wiraswasta (n = 7) 2 28,6 5 71,4
Honorer (n = 4) 1 25,0 3 75,0
Umur Bayi (bulan) saat awal 7 (6-10) 8 (6-10) 0.071¢
penelitian '
Berat Badan Bayi (kg) saat awal 7,3 (6,0-9,3) 7,3 (6,6-8,8) 0.308°
penelitian ‘
Umur Bapak (tahun) 30 (22-50) 33 (22-49) 0,169°
Umur Ibu (tahun) 28,5 (20-50) 27 (20-44) 0,896°

*Signifikan pada p < 0,05; a= Chi Square, b= Kolmogorov-Smirnov test, c= Mann-Whitney test

Tabel 2 menunjukkan bahwa tidak
ada perbedaan asupan energi, protein dan
zinc pada kedua kelompok. Median
asupan energi selama 2 bulan pada
kelompok bayi yang diberi MP-ASI dini
adalah 598,78 kkal, sedangkan median
asupan energi selama 2 bulan pada
kelompok bayi yang tidak diberi MP-ASI
dini adalah 586,15 kkal. Median tingkat
kecukupan energi selama 2 bulan pada
kelompok bayi yang diberi MP-ASI dini
adalah 92,3%, sedangkan median tingkat
kecukupan energi selama 2 bulan pada

kelompok bayi yang tidak diberi MP-ASI
dini adalah 89,2%. Proporsi tingkat
kecukupan energi yang kurang pada kedua
kelompok hampir sama, dimana pada
kelompok bayi yang diberi MP-ASI dini
adalah 34,4%, sedangkan pada kelompok
bayi yang tidak diberi MP-ASI dini adalah
23,4%.

Median asupan protein selama 2
bulan pada kelompok bayi yang diberi
MP-ASI dini adalah 14,9 g, sedangkan
median asupan protein selama 2 bulan
pada kelompok bayi yang tidak diberi



MP-ASI dini adalah 15,0 g. Median
tingkat kecukupan protein selama 2 bulan
pada kelompok bayi yang diberi MP-ASI
dini adalah 98%, sedangkan median
tingkat kecukupan protein selama 2 bulan
pada kelompok bayi yang tidak diberi
MP-ASI dini adalah 95,9%. Proporsi
tingkat kecukupan protein yang kurang
pada kedua kelompok hampir sama,
dimana pada kelompok bayi yang diberi
MP-ASI dini adalah 37,5%, sedangkan
pada kelompok bayi yang tidak diberi
MP-ASI dini adalah 29,8%.

Median asupan zinc selama 2
bulan baik pada kelompok bayi yang
diberi MP-ASI dini maupun kelompok
bayi yang tidak diberi MP-ASI dini adalah
2,15 mg. Median tingkat kecukupan zinc
selama 2 bulan pada kelompok bayi yang
diberi MP-ASI dini adalah 83,7%,
sedangkan median tingkat kecukupan zinc
selama 2 bulan pada kelompok bayi yang
tidak diberi MP-ASI dini adalah 82,8%.
Proporsi tingkat kecukupan zinc yang

Tabel 2.

kurang pada kedua kelompok hampir
sama, dimana pada kelompok bayi yang
diberi MP-ASI dini adalah 43,8%,
sedangkan pada kelompok bayi yang tidak
diberi MP-ASI dini adalah 42,6%.

Tidak ada perbedaan riwayat berat
lahir rendah pada kedua kelompok. Baik
pada kelompok bayi yang diberi MP-ASI
dini maupun kelompok bayi yang tidak
diberi MP-ASI dini, sebagian besar tidak
memiliki riwayat berat lahir rendah. Tidak
ada perbedaan kejadian penyakit ISPA
pada kedua kelompok. Baik pada
kelompok bayi yang diberi MP-ASI dini
maupun kelompok bayi yang tidak diberi
MP-ASI dini, bayi yang sering menderita
ISPA memiliki jumlah yang hampir sama.
Tidak ada perbedaan kejadian penyakit
diare pada kedua kelompok. Baik pada
kelompok bayi yang diberi MP-ASI dini
maupun kelompok bayi yang tidak diberi
MP-ASI dini, sebagian besar bayi jarang
menderita diare.

Deskripsi Asupan Makanan, Riwayat Berat Lahir Rendah

dan Penyakit Infeksi berdasarkan Status Paparan

Variabel Bayi yang diberi MP-  Bayi yang tidak diberi p*

ASI dini MP-ASI dini

n % n %
Asupan Energi (kkal) 598,8 (310,8-1.316) 586,2 (272,7-1.577) 0,516
Asupan Protein (g) 14,9 (5,5-46,7) 15,0 (4,6-58,7) 0,690°
Asupan Zinc (mg) 2,15 (0,95-7,5) 2,15 (1,2-8,9) 0,549
Tingkat Kecukupan 92,3 (43,7-256,7) 89,2 (44,4-222,3) 0.562°
Energi (%) ’
Tingkat Kecukupan 98 (31,2-384) 95,9 (33-331,2) 0.600°
Protein (%) '
Tingkat Kecukupan Zinc 83,7 (32,3-366,2) 82,8 (45,8-301,7) 0.749°
(%) '
Tingkat Kecukupan
Energi
Kurang 11 34,4 11 23,4 0,286"
Cukup 21 65,6 36 76,6
Tingkat Kecukupan
Protein
Kurang 12 37,5 14 29,8 0,474°
Cukup 20 62,5 33 70,2




Variabel

Bayi yang diberi MP-

Bayi yang tidak diberi p*

ASI dini MP-ASI dini
n % n %
Tingkat Kecukupan Zinc
Kurang 14 43,8 20 42,6 0,916°
Cukup 18 56,2 27 57,4
Riwayat Berat Lahir
Rendah
Ya 4 12,5 3 6,4 0,432
Tidak 28 87,5 44 93,6
Kejadian Penyakit Infeksi
Saluran Pernapasan Atas
Sering 18 56,2 19 40,4 0,166"
Jarang 14 43,8 28 59,6
Kejadian Penyakit Diare
Sering 5 15,6 3 6,4 0,258"°
Jarang 27 84,4 44 93,6

*Signifikan pada p < 0,05; a = Mann-Whitney test, b = Chi Square

Tabel 3 menunjukkan bahwa
faktor yang berpengaruh terhadap
gangguan pertumbuhan pada bayi usia 6-
12 bulan adalah pemberian MP-ASI dini
(p = 0,009; RR = 2,448; 95% Cl= 1,223-
4,898), tingkat kecukupan energi (p =

0,001; RR = 3,062; (95%Cl = 1,623-
5,776), tingkat kecukupan protein (p =
0,008; RR = 2,409; (95%Cl: 1,256-4,622),
dan kejadian penyakit infeksi saluran
pernapasan atas (p = <0,001; RR = 4,314
(95% CIl=1,788-10,404).

Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat Pemberian MP-ASI Dini, Asupan
Makanan, Riwayat Berat Lahir Rendah, dan Penyakit
Infeksi dengan Kejadian Gangguan Pertumbuhan
Gangguan
Pertumbuhan
Variabel Ya Tidak RR 959%ClI P
n % n %
Pemberian MP-ASI Dini
Ya 15 46,9 17 53,1 2,448 1,223-4,898 0,009**
Tidak 9 191 38 80,9
Tingkat kecukupan energi
Kurang 13 591 9 40,9 3,062 1,623-5,776 0,001**
Cukup 11 19,3 46 807
Tingkat kecukupan
protein
Kurang 13 50,0 13 50,0 2,409  1,256-4,622  0,008**
Cukup 11 20,8 42 792
Tingkat kecukupan zinc
Kurang 13 382 21 618 1,564 0,802-3,051 0,187*
Cukup 11 244 34 756
Riwayat berat lahir
rendah
Ya 4 571 3 429 2,057 0,980-4,320 0,191*
Tidak 20 278 52 722




Gangguan

Pertumbuhan
Variabel Ya Tidak RR 95%CI P

n % n %
Kejadian penyakit infeksi
saluran pernapasan atas
Sering 19 514 18 486 4,314 1,788-10,404 <0,001**
Jarang 5 119 37 881
Kejadian penyakit diare
Sering 3 375 5 625 1268 0,484-3,324 0,693
Jarang 21 296 50 704

Keterangan : *
**

Variabel yang menjadi kandidat dalam uji regresi logistik (p<0,25)
Variabel bebas yang berhubungan dengan variabel terikat (p<0,05)

serta menjadi kandidat dalam uji regresi logistik

Variabel dengan nilai p<0,25
merupakan variabel kandidat yang dapat
dimasukkan dalam analisis multivariat.
Analisis multivariat dimaksudkan untuk
mengetahui  variabel yang  paling
berpengaruh terhadap gangguan
pertumbuhan. Variabel tersebut terdiri
dari pemberian MP-ASI dini, tingkat
kecukupan energi, tingkat kecukupan
protein, tingkat kecukupan zinc, riwayat
berat lahir rendah, dan kejadian penyakit

infeksi saluran pernapasan atas. Hasil
analisis multivariat menunjukkan bahwa
faktor yang terbukti sebagai faktor yang
paling berpengaruh terhadap gangguan
pertumbuhan pada bayi usia 6-12 bulan
yaitu sering menderita ISPA (OR =5,523;
95%CI=1,629-18,717), tingkat kecukupan
energi yang kurang (OR = 4,055; 95%ClI
= 1,204-13,660), dan diberi MP-ASI dini
(OR =3,429; 95%CI = 1,076-10,923).

Tabel 4. Hasil Analisis Regresi Logistik Ganda
No. Faktor Risiko OR 95% ClI p
1. Sering menderita penyakit infeksi 5,523 1,629-18,717 0,006
saluran pernapasan atas
2. Tingkat kecukupan energi yang kurang 4,055 1,204-13,660 0,024
3. Diberi MP-ASI dini 3,429 1,076-10,923 0,037
Konstanta -2,838
Hasil analisis logistik ganda kecukupan energi, dan pemberian MP-
menunjukkan  bahwa model untuk ASI dini).
menduga kejadian gangguan pertumbuhan Hasil  perhitungan  probabilitas

berdasarkan 3 nilai variabel prediktor

adalah :

1
T 1+ e~ (x+B1x1+B2x2++BkxK)

Keterangan:

P: peluang terjadinya efek ; e :  bilangan
natural (nilai e: 2,7182818); a: konstanta;
B: koefisien regresi; x: variabel bebas
(kejadian  penyakit  ISPA, tingkat

x 100%

menunjukkan bahwa dengan 3 (tiga)
faktor risiko yaitu sering menderita ISPA,
tingkat kecukupan energi yang kurang,
dan diberi pemberian MP-ASI dini,
apabila secara bersama-sama ditemukan,
maka dapat mempengaruhi terjadinya
gangguan pertumbuhan pada bayi usia 6-
12 bulan sebesar 81,83% dan 18,17%
disebabkan oleh faktor lain.



PEMBAHASAN

Sebanyak 79 bayi diikuti selama
dua bulan, 30,4% diantaranya mengalami
growth faltering (gangguan pertumbuhan),
dimana terdapat 4 bayi mengalami growth
faltering pada usia 7 bulan, 5 bayi pada
usia 8 bulan, 6 bayi pada usia 9 bulan, 6
bayi pada usia 10 bulan, dan 3 bayi pada
usia 11 bulan. Penelitian ini menunjukkan
bahwa tidak ada perbedaan kejadian ISPA
pada kelompok bayi yang diberi MP-ASI
dini dengan kelompok bayi yang tidak
diberi MP-ASI dini.

Memperkenalkan makanan secara
dini pada anak secara tidak langsung akan

mempengaruhi  pertumbuhan  dengan
meningkatkan  kejadian  penyakit™®,
namun kejadian penyakit misalnya

penyakit infeksi pernapasan juga dapat
disebabkan oleh faktor tidak langsung
lainnya seperti pemberian ASI yang tidak
adekuat, status imunisasi yang rendah, dan
kebiasaan merokok orang tua®. Kontak
dengan seseorang yang batuk®, dan
status mendapatkan vitamin A juga
merupakan faktor yang berhubungan
dengan kejadian penyakit infeksi saluran
pernapasan pada balita®V.

Penyakit infeksi saluran
pernapasan atas merupakan salah satu
determinan utama kejadian  growth
faltering pada bayi*”. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa sering menderita
ISPA  merupakan faktor yang paling
berpengaruh terhadap gangguan
pertumbuhan pada bayi usia 6-12 bulan,
dimana bayi yang sering menderita ISPA
berisiko 5,523 kali lebih besar untuk
mengalami gangguan pertumbuhan
dibandingkan dengan bayi yang jarang
menderita ISPA (OR = 5,523; 95% ClI=
1,629-18,717). Penelitian ini  serupa

dengan penelitian longitudinal yang
dilakukan oleh Kholdi yang menunjukkan
bahwa penyakit infeksi saluran
pernapasan merupakan faktor risiko
growth failure pada anak usia 0-2 tahun
(OR = 495 95%Cl= 4,40-557)%,
Penelitian Nugroho juga menunjukkan
bahwa adanya riwayat infeksi saluran
pernapasan atas (ISPA) merupakan
determinan terjadinya growth faltering
pada bayi usia 2-12 bulan (OR = 3/4;
95%Cl = 1,17-9,80)?.

Penyakit saluran pernapasan dan
demam menyebabkan peningkatan
metabolisme dan menurunnya asupan
makanan sehingga dapat terjadi growth
faltering®”.  Penyakit infeksi dapat
mengurangi nafsu makan anak. sehingga
asupan makanan selama sakit tidak
memenuhi kebutuhan tubuh. Hal ini dapat
menyebabkan menurunnya berat badan®®.

Setelah menderita sakit, anak perlu
mendapatkan makanan ekstra untuk
mengganti berat badan yang hilang

sehingga tumbuh kembang anak dapat
dipertahankan®.

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa tidak ada perbedaan tingkat
kecukupan energi pada kelompok bayi
yang diberi MP-ASI dini dengan
kelompok bayi yang tidak diberi MP-ASI
dini. Tingkat kecukupan energi dalam
penelitian ini  menggambarkan tingkat
kecukupan energi bayi saat penelitian
berlangsung. Kapasitas lambung bayi
mempengaruhi banyaknya asupan
makanan yang dapat dicerna setiap satu
kali makan. Asupan energi dapat
ditingkatkan dengan densitas energi yang
tinggi, meningkatkan asupan air susu ibu,
dan lebih sering makan. Densitas energi
dapat ditingkatkan dengan meningkatkan
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kandungan lemak dan gula pada makanan,
sementara densitas energi dapat menurun
jika makanan mengandung banyak air.
Densitas energi yang terlalu rendah dapat
menyebabkan kejadian defisit energi dan
mengakibatkan pertumbuhan yang
rendah®®.

Penelitian ini menunjukkan bahwa
ada pengaruh tingkat kecukupan energi
yang  kurang terhadap  gangguan
pertumbuhan pada bayi usia 6-12 bulan,
dimana bayi yang memiliki tingkat
kecukupan energi yang kurang memiliki
risiko sebesar 4,055 kali untuk mengalami
gangguan  pertumbuhan dibandingkan
dengan bayi yang tingkat kecukupan
energinya cukup (OR = 4,055; 95% CI =
1,204-13,660). Hasil penelititan ini serupa
dengan penelitian dengan desain kasus
kontrol yang dilakukan oleh Silva yang
menunjukkan bahwa diet yang tidak
adekuat pada bayi usia 6-12 bulan
meningkatkan risiko terjadinya growth
faltering sebesar 2,7 kali dibandingkan
dengan bayi yang dietnya adekuat
(OR=2,7; 95% CI = 1,5-5,0)*®. Penelitian
Reihana M menunjukkan bahwa asupan
energi (POR = 4,3) berhubungan secara
signifikan dengan insidensi berat badan
dibawah garis merah pada balita®”.

Energi sangat penting dalam
menunjang pertumbuhan anak.
Kekurangan  energi  terjadi  akibat
konsumsi makanan yang kurang dari

energi yang dikeluarkan, dimana bila hal
ini terjadi maka tubuh akan mengalami
keseimbangan energi  negatif yang
menyebabkan berat badan kurang dari

berat badan yang ideal. Bayi Yyang
mengalami kekurangan energi
menyebabkan pertumbuhannya
terhambat©®).

Pemberian MP-ASI dini
merupakan salah satu determinan growth
faltering pada bayi®”. Penelitian ini
menunjukkan  bahwa ada pengaruh
pemberian  MP-ASI  dini  terhadap
gangguan pertumbuhan pada bayi usia 6-
12 bulan, dimana bayi yang diberi MP-
ASI dini memiliki risiko sebesar 3,429
kali untuk  mengalami  gangguan
dibandingkan dengan bayi yang tidak
diberi MP-ASI dini (OR = 3,429; 95% ClI
= 1,076-10,923). Penelitian longitudinal
dengan sampel yang besar yang dilakukan
oleh Kholdi juga menunjukkan bahwa
pemberian MP-ASI merupakan faktor
risiko kejadian gangguan pertumbuhan
pada anak usia 0-2 tahun (OR = 9,58;
95%CI = 6,48-14,18), artinya anak usia O-
2 tahun yang diberi MP-ASI pada waktu
yang tidak tepat memiliki risiko 9,58 kali
lebih besar untuk mengalami growth
failure dibandingkan dengan anak usia 0-2
tahun yang diberi MP-ASI pada waktu
yang tepat®?.

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa diantara 79 bayi, 40,5% diberi MP-
ASI dini. Diantara 32 bayi yang diberi
MP-ASI dini, 46,88% diberi makanan
padat. Terdapat 7 bayi diberi MP-ASI
kemasan saat berusia < 4 bulan, 7 bayi
diberi pisang (5 bayi diberi saat berusia <
3 bulan dan 2 bayi saat berusia 5 bulan),
dan satu bayi diberi bubur saring saat
berusia 5 bulan.

Penelitian Udoh EE dan Amodu
OK juga menunjukkan bahwa hanya
terdapat 25,0% ibu yang mulai memberi
MP-ASI pada usia 6 bulan, sebagian besar
bayi diberi MP-ASI sebelum berusia 6
bulan (73,5%), dan 1,5% diberi saat bayi
berusia lebih dari 6 bulan, terdapat
hubungan  yang  signifikan  antara
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pemberian makanan padat pada waktu
yang tepat dengan status gizi bayi
(indikator BB/TB) (p <0,05)°. Penelitian
Vahabzadeh menunjukkan bahwa usia
penyapihan berhubungan dengan kejadian
growth faltering pada anak usia 3-36
bulan (p = <0,001)®”. Penelitian kasus
kontrol yang dilakukan oleh Purnamasari
juga menunjukkan bahwa bayi usia 2-6
bulan yang diberi MP-ASI dini saat
berusia < 3 bulan akan berisiko untuk
mengalami growth faltering sebesar 16
kali®",

Usia 6 bulan merupakan usia yang
baik bagi bayi untuk diberi MP-ASI
karena usus bayi telah mampu mencerna
makanan lain selain air susu ibu.
Memberikan ~ makanan  secara  dini
membuat bayi tidak dapat mencerna
makanan tersebut dengan baik sehingga
makanan yang diberikan tidak dapat
terserap®. Saat pemberian MP-ASI dapat
terjadi penyakit celiac yang merupakan

akibat dari reaksi tidak normal pada
sistem kekebalan tubuh akibat
mengkonsumsi makanan yang

mengandung gluten. Gluten merupakan
campuran protein yang terdapat pada
sereal (gandum dan atau bahan makanan
dari  biji-bijian), kandungan fraksi
gliadinnya merupakan racun bagi epitel
usus sehingga dapat terjadi cedera pada
mukosa usus kecil. Akibatnya, terjadi
malabsorpsi zat gizi makanan, defisiensi
zat besi, dan kejadian wasting®.
Memberikan makanan secara dini juga
membuat bayi kurang menyusu sehingga
produksi air susu ibu dapat berkurang, hal
ini membuat asupan energi dan zat-zat
gizi lainnya tidak dapat mencukupi
kebutuhan zat gizi bayi untuk menunjang
pertumbuhannya®.

Alasan 32 orang ibu yang
memberikan MP-ASI dini pada anaknya
sebagian besar disebabkan karena bayi
sering menangis yaitu 19 orang (59,37%),
produksi ASI kurang yaitu 8 orang (25%),
dan ibu sedang sakit yaitu 5 orang
(15,63%). Petugas gizi telah memberikan
konseling pemberian ASI dan MP-ASI
setiap kegiatan posyandu bila menjumpai
ibu yang memiliki bayi yang kurang dari 6
bulan. Petugas kesehatan ibu dan anak
(KIA) serta bidan-bidan desa juga telah
memberikan konseling pemberian ASI
eksklusif pada ibu hamil setiap kunjungan
antenatal care. Hal ini menunjukkan
bahwa para ibu telah tahu usia berapa
seharusnya bayi diberikan MP-ASI dan
pentingnya bayi diberikan ASI eksklusif
namun sebagian ibu tetap tidak bisa
memberikan MP-ASI pada bayi di waktu
yang tepat karena merasa produksi ASI
kurang serta bayi sering menangis, ibu

menganggap bahwa  kondisi  yang
demikian menggambarkan bayi masih
lapar sehingga perlu diberi makanan

selain ASI, ibu atau ibu mertua memberi
dukungan untuk memberikan makanan

selain ASI agar bayi tidak sering
menangis.

Penelitian Ashene CK
menunjukkan ~ bahwa  alasan ibu
memberikan MP-ASI dini pada bayi

adalah sebagian besar karena ibu merasa
bayi belum kenyang sehingga sering
menangis dan susah tidur (50,2%),
produksi asi kurang (11,6%), harus
kembali bekerja (7,3%), membiasakan
bayi (0,9%), meredakan nyeri perut pada
bayi (0,9%), anggapan bahwa biasanya
bayi mulai diberi MP-ASI sebelum
berusia 6 bulan (1,3%), tidak ada alasan
yang spesifik (1,7%), ibu sakit (1,3%),
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bayi terlalu sering menyusu (3,4%), bayi
menolak untuk menyusu (2,1%), bayi
sudah mulai memegang makanan atau
menunjukkan ketertarikan untuk mulai
makan (0,9%), bayi sering mengalami
konstipasi (0,9%), disarankan oleh teman
(0,9%), dan disarankan oleh ibu
(0,9%)Y,

Dukungan keluarga berhubungan
dengan pemberian MP-ASI dini pada
bayi®*3¥), Kurangnya dukungan keluarga
berdampak pada kurangnya pengetahuan
anggota keluarga tentang pemberian MP-
ASI yang tepat sehingga motivasi atau
dorongan yang diberikan keluarga
terhadap ibu untuk memberikan ASI
eksklusif juga kurang®?. Pemberian ASI
eksklusif pada bayi dibawah usia 6 bulan
berhubungan dengan tingginya nilai rata-
rata panjang badan dan berat badan bayi.
Promosi pemberian ASI eksklusif penting
dilakukan untuk mencegah terjadinya
retardasi  pertumbuhan®’.  Dengan
demikian, sosialisasi pemberian ASI dan
MP-ASI juga harus dilakukan pada
anggota keluarga lainnya seperti ayah dan
ibu/ibu mertua sehingga ada dukungan
keluarga bagi para ibu untuk tidak
memberikan MP-ASI dini.

SIMPULAN
Ada pengaruh pemberian MP-ASI
dini terhadap gangguan pertumbuhan pada

bayi usia  6-12  bulan  setelah
menngendalikan variabel tingkat
kecukupan energi, tingkat kecukupan

protein, tingkat kecukupan zinc, riwayat
berat lahir rendah, dan kejadian penyakit
infeksi saluran pernapasan atas. Sering
menderita ISPA dan tingkat kecukupan
energi yang kurang juga berpengaruh
terhadap gangguan pertumbuhan pada

bayi usia 6-12 bulan. Probabilitas untuk
menyebabkan gangguan pertumbuhan jika
terdapat tiga faktor risiko tersebut secara
bersama-sama adalah sebesar 81,83%.

Disarankan bagi instansi kesehatan
agar melakukan sosialisasi pemberian ASI
dan MP-ASI kepada anggota keluarga
lainnya seperti ayah dan ibu/ibu mertua
sehingga para ibu mendapat dukungan
keluarga untuk tidak memberikan MP-ASI
dini. Masyarakat diharapkan  untuk
memberikan makanan pendamping ASI
kepada bayi setelah mencapai usia 6 bulan
untuk mencegah terjadinya gangguan
pertumbuhan.
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