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DAFTAR ISTILAH   

 

Angka kecukupan gizi 

 

: Kecukupan rata-rata zat gizi setiap hari bagi individu 

berdasarkan umur, jenis kelamin, ukuran tubuh, 

aktivitas tubuh, dan kondisi fisiologis khusus untuk 

mencapai derahat kesehatan yang optimal. 

Antropometri 

 

: Ilmu yang mempelajari berbagai ukuran tubuh 

manusia, dimana dalam bidang gizi digunakan untuk 

menilai status gizi.  

Balita : Anak berumur di bawah lima tahun (0 tahun hingga 

4 tahun 11 bulan). 

Bawah garis merah 

 

: Anak dengan berat badan kurang berdasarkan umur 

dibandingkan dengan standar yang diketahui secara 

visual, dimana jika dilihat pada plot kartu menuju 

sehat berada di bawah garis merah. 

Energi : Kapasitas tubuh, jaringan, dan sel untuk bekerja 

yang diukur dalam kilokalori. 

Growth faltering 

 

: Anak tidak mampu mencapai pertumbuhan berat 

atau tinggi badan sesuai dengan jalur pertumbuhan 

normalnya, hal ini dapat diketahui melalui garis 

pertumbuhan dari beberapa titik penimbangan pada 

KMS yang dihubungkan dibandingkan dengan jalur 

pertumbuhan normal pada KMS. 

Kartu menuju sehat 

 

: Alat sederhana yang digunakan untuk memantau 

kesehatan dan pertumbuhan anak. 

Kurang Kalori Protein :   Keadaan kurang gizi akibat rendahnya konsumsi 

energi dan protein dalam makanan sehari-hari 

sehingga tidak mencukupi angka kecukuoan gizi 

dalam jangka waktu yang lama.  

Metode recall 24 jam :    Metode yang digunakan untuk mengetahui jumlah 

dan jenis makanan dan minuman yang dikonsumsi 

oleh seseorang secara retrospektif (24 jam yang lalu). 

Nutrisurvey  :    Aplikasi yang digunakan untuk mengetahui asupan 

zat-zat gizi harian individu. 

Stunting : Keadaan status gizi dengan skor Z <-2 sampai 

dengan -3 standar deviasi berdasarkan indeks 
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panjang badan/tinggi badan menurut umur. 

Underweight : Keadaan status gizi dengan skor Z <-2 sampai 

dengan -3 standar deviasi berdasarkan indeks berat 

badan menurut umur. 

Wasting : Keadaan status gizi dengan skor Z <-2 sampai 

dengan -3 standar deviasi berdasarkan indeks berat 

badan menurut panjang badan/tinggi badan. 
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ABSTRAK 

 

PENGARUH PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING AIR SUSU IBU 

DINI TERHADAP GANGGUAN PERTUMBUHAN PADA BAYI  

USIA 6-12 BULAN  

(Studi Kohort Prospektif di Wilayah Kerja Puskesmas Tongkuno,  

Kabupaten Muna, Provinsi Sulawesi Tenggara) 
 

Jumianti Lestari Thamrin
1
, Martha Irene Kartasurya

2
, Mateus Sakundarno Adi

1
, 

Maria Mexitalia
3
, Suhartono

4 

E-mail : jumianti_lestari@yahoo.co.id 

 

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%CI= 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
1
, Martha Irene Kartasurya

2
, Mateus Sakundarno Adi

1
, 

Maria Mexitalia
3
, Suhartono

4 

 

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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