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Periode emas dalam dua tahun pertama 
kehidupan anak  dapat tercapai optimal 
apabila ditunjang dengan asupan nutrisi tepat 
sejak lahir.1 Air susu ibu (ASI) sebagai satu

satunya nutrisi bayi sampai usia enam bulan dianggap 
sangat berperan penting untuk tumbuh kembang 
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Latar belakang. Pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) dini sebelum usia enam bulan akan 

menyebabkan bayi rentan mengalami penyakit infeksi dan alergi, sehingga dapat mengakibatkan malnutrisi 

dan gangguan pertumbuhan. 

Tujuan. Menilai hubungan antara usia pertama pemberian MPASI terhadap status gizi bayi usia 8-12 

bulan.

Metode. Penelitian kasus-kontrol dilakukan pada bulan 1 Februari-30 April 2012 di  Puskesmas dan 

Posyandu di Kecamatan Seberang Ulu I Palembang. Sampel didapatkan secara consecutive sampling, dan 

dikelompokkan sebagai kelompok kasus dengan gizi kurang dan kelompok kontrol dengan gizi baik yang 

memenuhi kriteria inklusi. Semua subjek dilakukan penelusuran retrospektif mengenai usia pertamakali 

diberikan MPASI.

Hasil. Telah diteliti 240 subyek terdiri dari 80 subyek dengan gizi kurang dan 160 subyek dengan gizi baik. 

Hasil analisis chi-square dalam mencari hubungan antara usia pertama pemberian MPASI terhadap status 

gizi menunjukkan OR 1,42 dengan 95% CI antara 0,8-2,4 (p=0,2).

Kesimpulan.  Pemberian MPASI dini tidak berhubungan dengan status gizi pada usia 8-12 bulan. 
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tidak ada kontraindikasi menyusui, membawa kartu 
menuju sehat (KMS) saat kunjungan, dan berstatus 
gizi kurang. Kriteria inklusi untuk kelompok kontrol 
sama dengan kelompok kasus, kecuali dengan status 
gizi baik. Teknik matching dilakukan berdasarkan 
usia, jenis kelamin, dan berat badan lahir. Kriteria 
eksklusi adalah infeksi kronis, penyakit kronis, 
kelainan kongenital, dan defek neurologis. Penelitian 
ini disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
FKUNSRI/RSMH dan semua orang tua subjek 
menandatangani formulir informed consent.

Seluruh subyek yang memenuhi kriteria inklusi 
dilakukan pengukuran berat badan (Gea Medica baby 
scale) dan panjang badan menggunakan pengukur 
panjang badan kayu dengan akurasi pengukuran hing
ga 0,1 cm. Interpretasi status gizi menggunakan kurva 
z score WHO 2006 berdasarkan berat badan menurut 
panjang badan, sesuai dengan jenis kelamin.

Data mengenai berat dan panjang badan lahir, usia 
gestasi didapatkan dari kartu menuju sehat (KMS) 
dan wawancara dengan ibu, kemudian dilakukan 
penelusuran retrospektif tentang riwayat pertama kali 
pemberian dan jenis MPASI. Perkiraan besar sampel 
dihitung berdasarkan data tahun 2001, didapatkan 
prevalensi pemberian MPASI dini di Indonesia 47%. 
Dari data ini kemudian dicocokkan pada tabel for 
case-control study dan dipilih perbandingan 1:2 dengan 
OR 2,5  atas  pertimbangan pengambilan sampel yang 
memungkinkan dan tingkat kemaknaan, sehingga 
didapatkan jumlah kelompok kasus 80 orang dan 
jumlah kelompok kontrol 160 orang.11 Analisis data 
menggunakan chi square test dengan perangkat lunak 
SPSS versi 16. Batasan operasional pemberian MPASI 
dini yaitu pemberian MPASI mulai usia kurang dari 
enam bulan, sebelumnya diberikan ASI saja dan masih 
memberikan ASI hingga saat penelitian dilakukan, 
sedangkan yang dimaksud dengan pemberian MPASI 
tepat waktu adalah pemberian MPASI mulai usia 67 
bulan dengan ASI eksklusif sebelumnya dan masih 
memberikan ASI saat penelitian dilakukan.

Hasil 

Pada periode penelitian didapatkan 240 subyek, terdiri 
dari 80 subyek dengan gizi kurang dan 160 subyek 
dengan gizi baik. Karakteristik subyek penelitian tertera 
pada Tabel 1.

Pada kondisi sosiodemografi ibu, didapatkan usia 

anak,2,3 sehingga rekomendasi dari pemerintah, 
bahkan kebijakan WHO mengenai hal ini telah 
ditetapkan dan dipublikasikan ke seluruh dunia. 
Pengukuran antropometri secara berkala dapat 
memantau pertumbuhan anak sehingga dapat menilai 
status gizi, mencegah dan mendeteksi adanya gangguan 
pertumbuhan (growth faltering).4

Pada kenyataannya, praktek pemberian MPASI 
dini sebelum usia enam bulan masih banyak dilakukan 
di negara berkembang seperti Indonesia. Hal ini akan 
berdampak terhadap kejadian infeksi yang tinggi, 
seperti diare, infeksi saluran napas, alergi, hingga 
gangguan pertumbuhan.5,6 Asupan nutrisi yang 
tidak tepat juga akan menyebabkan anak mengalami 
malnutrisi yang akhirnya meningkatkan angka 
morbiditas dan mortalitas.7 Angka kemiskinan yang 
masih tinggi memengaruhi daya beli masyarakat yang 
rendah sehingga kualitas, kuantitas dan higien MPASI 
yang diberikan tidak terjamin. Berbeda halnya di 
negara maju, daya beli masyarakat tinggi dan mengerti 
cara penyajian MPASI yang baik, sehingga kualitas dan 
kuantitas MPASI dapat terjamin,8 maka amat wajar 
apabila didapatkan status gizi saat berusia dua belas 
bulan dalam batas baik. 

Penelitian sebelumnya di Indonesia lebih banyak 
menilai pertambahan berat badan bayi antara yang 
mendapat ASI eksklusif dan yang mendapatkan 
MPASI dini.9,10 Pada penelitian ini ditemukan bahwa 
berat  dan panjang badan bayi yang diukur  saat 
pemeriksaan dapat dihitung sebagai status gizi. Tujuan 
penelitian ini untuk menilai hubungan antara usia 
pertama pemberian MPASI terhadap status gizi bayi 
usia 812 bulan di Kecamatan Seberang Ulu I Kota 
Palembang, Sumatera Selatan.

Metode

Penelitian kasuskontrol yang dilakukan pada 1 
Februari  30 April 2012 di Puskesmas dan Posyandu 
yang berada dalam wilayah kerja Kecamatan Seberang 
Ulu I, Palembang. Pengambilan sampel dilakukan 
secara consecutive sampling, pada bayi usia 812 bulan 
yang datang untuk berobat/imunisasi yang memenuhi 
kriteria inklusi. 

Kriteria inklusi pada kelompok kasus adalah bayi 
dengan riwayat kelahiran spontan pervaginan, aterm 
(3742 minggu), tidak asfiksia, tidak ada faktor risiko 
ibu maupun janin, berat badan lahir 25004000 g, 
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ibu dalam kisaran 1545 tahun dengan rerata 28,7 
(SB 5,33) pada kelompok kasus dan 28,5 (SB 5,66) 
kelompok kontrol. Paling banyak dijumpai pendidikan 
SMA/SMEA/SMK (38,75% pada kelompok kasus dan  
48,1% kelompok kontrol) dan ibu yang tidak bekerja 
(91,25% pada kelompok kasus dan 92,5% kelompok 
kontrol).

Gambar 1 menunjukkan distribusi jumlah bayi 
yang mulai diberikan MPASI menurut usia pada 
kedua kelompok. Didapatkan 41 (51,25%) subyek 
yang mendapatkan MPASI dini pada kelompok kasus 
dan 68 (42,5%) subyek kelompok kontrol. Sedangkan 
pada pemberian MPASI tepat waktu, didapatkan 
39 (48,75%) subyek pada kelompok kasus dan 92 
(57,5%) subyek kelompok kontrol.

Jenis MPASI dini yang diberikan pertama kali cukup 
beragam. Jumlah bayi yang diberikan MPASI dini 109 
subyek, dengan masingmasing subyek dapat diberikan 

lebih dari satu jenis MPASI. Sembilanpuluh tiga (85,32%) 
subyek yang mendapatkan susu formula, 80 (73,4%) yang 
diberikan susu kotak, 53 (48,6%) diberikan biskuit, 48 
(44%) diberikan pisang, 46 (42,2%) mendapatkan bubur 
buatan sendiri, dan lima subyek (4,6%) yang diberikan 
air tajin sebagai MPASI pertama. Secara keseluruhan, 
rerata usia pemberian MPASI dini adalah 3,07 (SB 1,39) 
dengan median 3,00.

Tabel 2 menunjukkan hubungan antara pemberian 
MPASI dan status gizi. Terdapat 41 (51,25%) dan 
68 (42,5%) subyek dengan pemberian MPASI dini 
mengalami gizi kurang dan gizi baik, sementara 39 
(48,75%) dan 92 (57,5%) subyek dengan pemberian 
MPASI tepat mengalami gizi kurang dan gizi baik. 
Hasil menunjukkan tidak ada hubungan antara 
pemberian MPASI dan status gizi. Pada analisis data 
didapatkan Odds ratio (OR) 1,42 dengan  95% CI 
antara 0,8 dan 2,4.

Tabel 1. Karakteristik dasar subyek penelitian (n=240) 

Karakterisktik Gizi kurang Gizi baik Jumlah 
n % n % n %

Jenis kelamin
Lakilaki
Perempuan

37
43 

46,25
53,75

74
86 

46,25
53,75

111
129 

46,2
53,8

Usia, (bulan)
8 
9
10
11
12
Rerata usia (bulan) 

11
20 
13 
14 
22 

8,9 (SB 2,25)

13,75
25

16,25
17,5
27,5

22
40 
26 
28 
44 

8,9 (SB 2,25)

13,75
25

16,25
17,5
27,5

33
60 
39 
42 
66 

13,8
24,9
16,2
17,4
27,7

Berat badan lahir (gram)
2500<3000
3000<3500
3500<4000
Rerata (berat badan) 

36
33 
11 

2994,1 (SB 373,22)

45
41,25
13,75

72
66 
22 

2994,1 (SB 373,22)

45
41,25
13,75

108 
99 
33 

45
41,3
13,8

Panjang badan lahir (cm)
4547
4850
5153
Rerata (panjang badan)

30
48
2

48,2 (SB 1,54)

37,5
60
2,5

32
120 

8 
48,6 (SB 1,34)

20
75
5

64
168
10

25,8
70
4,2

Usia gestasi (minggu)
3742
4042
Rerata (usia gestasi)

78
2 

37,3 (SB 0,63)

97,5
2,5

153
7

37,3 (SB 0,73)

95,7
4,3

231
9 

96,2
3,8

Jumlah 80 100 160 100 240 100
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Pembahasan

Penelitian kasuskontrol berbeda dengan penelitian 
yang dilakukan sebelumnya yang lebih banyak bersifat 
penelitian longitudinal dengan pemantauan berkala 
pada berat badan bayi usia 06 bulan antara bayi yang 
mendapatkan ASI eksklusif dan yang mendapatkan 
MPASI dini.

 Tidak didapatkan hubungan antara usia pertama 
pemberian MPASI dan status gizi bayi (OR: 1,42 
(95% CI 0,82,5; p=0,3). Menurut literatur, terdapat 
beberapa faktor dari  MPASI yang memengaruhi 
status gizi bayi, seperti kualitas, kuantitas, higiene, 
dan jadwal/waktu pemberian MPASI. Apabila faktor 
tersebut baik, maka status gizi bayi akan baik. Penelitian 
yang pernah dilakukan di Indonesia, ditunjukkan 
perbedaan pada ratarata pertambahan berat badan per 
bulan sejak bayi lahir sampai usia empat bulan antara 
kedua kelompok yang mendapatkan ASI eksklusif dan 
kelompok yang mendapatkan MPASI sebelum usia 
empat bulan,9,10 Namun, dua penelitian tersebut tidak 
menilai pertambahan panjang badan dan status gizi, 
sehingga hasilnya tidak bisa dijadikan bahan acuan 

pada penelitian kami.
Terdapat satu penelitian mengidentifikasi 22 

penelitian terpisah dengan melakukan evaluasi 
terhadap sebelas penelitian yang dilakukan di negara 
berkembang dan sisanya dilakukan di negara maju.12 
Dua penelitian dari penelitian tersebut membanding
kan pertambahan berat dan panjang badan pada 
usia 46 bulan dan 612 bulan dengan pengukuran 
perbulan berdasarkan BB/U, PB/U, BB/PB menurut  
kurva z score WHO pada kelompok ASI eksklusif 
hingga usia enam bulan dan kelompok yang diberikan 
MPASI dalam kisaran usia 46 bulan dengan tetap 
melanjutkan ASI. Hasil penelitian menunjukkan tidak 
didapatkan perbedaan antara kedua kelompok. Hasil 
yang sama didapatkan pada penelitian observasional 
di empat negara berkembang (Peru, Filipina, Sinegal, 
dan Iran) dan Belarus.1214

Walaupun tidak dijumpai perbedaan bermakna 
terhadap status gizi  antara bayi yang mendapatkan 
ASI eksklusif dan MPASI dini terhadap status gizi pada 
penelitian sebelumnya, rekomendasi WHO mengenai 
pemberian ASI eksklusif hingga usia enam bulan di 
negara maju tetap diteruskan dengan pertimbangan 

Tabel 2. Hubungan antara usia pertama pemberian MPASI dan status gizi (n=240)

MPASI
Gizi kurang Gizi baik OR

(95% CI)N % n %
Dini 41 51,25 68 42,5

1,42
(0,82,4)

Tepat 39 48,75 92 57,5
Jumlah 80 100 160 100

Chi-square test; p=0,2

Gambar 1. Distribusi usia pertama pemberian MPASI (n=240)
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bahwa bayi dengan ASI eksklusif akan memiliki 
tingkat kecerdasan dan emosional yang lebih baik, 
selain memiliki berat dan panjang badan proporsional. 
Sebagian masyarakat di negara berkembang masih 
beranggapan bahwa anak gemuk tampak lebih sehat 
dengan pemberian MPASI dini, sehingga masih 
diperlukan upaya penggalakan ASI eksklusif secara 
berkesinambungan demi terciptanya tunastunas 
harapan bangsa yang berkualitas. 

Kesimpulan

Status gizi pada usia 812 bulan tidak berhubungan 
dengan usia pertama pemberian MPASI. Hal tersebut 
dapat disebabkan karena adanya faktorfaktor lain yang 
memengaruhi status gizi seperti kualitas, kuantitas dan 
higienitas MPASI. Faktorfaktor tersebut dapat dijadikan 
variabel bila diperlukan untuk  penelitian mendatang. 
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