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ABSTRACT
Infants who fail to grow much occur in the third month or fourth month of early life. Early breastfeeding of the ASI causes mothers not to give breast milk and cause infectious diseases that result in stunting in infants. The purpose of this research is to find out the relationship of early breastfeeding with nutritional status (PB/U) age 4-7 months in Ratu Samban Sub-district of Bengkulu City.  This research uses analytic observational with cross sectional design. This design regardless of time travel or research done simultaneously. The results showed the nutritional status of PB / U short category 18.3% and MP ASI early 66.7% while the statistical test showed probability (p) of 0.273 (p> 0.05).  There is no correlation between early breastfeeding of MP and nutritional status of PB / U age 4-7 months in Ratu Samban Sub-district of Bengkulu City. Need to do re-research using Cohort method and with other variables
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ABSTRAK
Bayi yang gagal tumbuh banyak terjadi pada bulan ketiga atau bulan ke empat awal kehidupan. Pemberian MP ASI dini mengakibatkan ibu tidak berusaha memberikan ASI dan menyebabkan  terjadinya penyakit infeksi  yang mengakibatkan stunting pada balita. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pemberian MP-ASI dini dengan status gizi (PB/U) usia 4-7 bulan di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu. Jenis penelitian ini menggunakan observasional analitik dengan desain cross sectional. Desain ini tanpa melihat perjalanan waktu atau penelitian dilakukan secara bersamaan. Hasil penelitian menunjukan status gizi PB/U kategori pendek 18,3% dan MP ASI dini 66,7% sedangkan uji statistik menunjukkan angka probabilitas (p) sebesar 0,273 (p > 0,05).  Tidak ada hubungan antara pemberian MP ASI dini dengan status gizi PB/U usia 4-7 bulan di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu. Perlu dilakukan penelitian ulang menggunakan metode Kohort dan dengan variabel lain
Kata Kunci : Bayi 4-7 bulan, MP ASI dini, PB/U


PENDAHULUAN 
Balita merupakan kelompok rawan gizi yang membutuhkan zat gizi lebih banyak, karena asupan zat gizi yang kurang dapat beresiko mengalami kelainan gizi.1 Pada masa ini, pertumbuhan dan perkembangan anak berlangsung cepat, berkaitan dengan besar, jumlah, dan ukuran tubuh, seperti perubahan pertumbuhan tinggi badan.2 Bayi yang gagal tumbuh banyak terjadi pada bulan ketiga atau bulan keempat awal kehidupan. Hal ini disebabkan karena ibu tidak menyusui bayi lagi sehingga ibu memberikan makanan pendamping ASI lebih awal (MP ASI dini).3 Sebelum usia 6 bulan, bayi diberikan makanan hanya ASI saja, dengan demikian ibu yang telah memberikan MP ASI dini (<6 bulan) berarti tidak memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. 
Di Indonesia cakupan pemberian ASI eksklusif pada tahun 2015 yaitu (41,9%), mengalami penurunan dibandingkan tahun 2012 (48,6%), tahun 2013 (54,3%) dan  tahun 2014 (52,3%).  Prevalensi cakupan tertinggi ASI eksklusif di Pulau Sumatera tahun 2015 adalah Provinsi Lampung (57,3%), Provinsi Jambi (54,6%) dan Provinsi Bengkulu (51,4%).4 Berdasarkan hasil penelitian kepada tenaga kesehatan di Kota Bengkulu anak yang diberikan ASI eksklusif 30,1%.5 Hasil studi pendahuluan kepada 10 responden (ibu yang memiliki bayi usia 0-12 bulan) di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu, didapatkan hasil 90% bayi yang diberikan MP ASI dini dan 10% bayi dengan ASI eksklusif. 
Pemberian MP-ASI terlalu dini dapat meningkatkan risiko diare serta infeksi saluran pencernaan atas (ISPA).3 Gangguan inilah yang mengakibatkan keterlambatan pertumbuhan yaitu stunting pada anak. Stunting (kependekan) merupakan panjang badan (PB) atau tinggi  badan (TB) anak tidak sesuai dengan umur  anak.6 Balita pendek merupakan masalah kesehatan yang harus ditanggulangi. Penyebab stunting pada anak umur 6-24 bulan ditemukan bahwa rendahnya pendapatan  keluarga, menderita diare, menderita ISPA, rendahnya tingkat kecukupan energi, rendahnya tingkat kecukupan protein, salah satu orang tua pendek, berat bayi lahir rendah, tidak diberi ASI eksklusif, MP-ASI terlalu  dini, dan pola asuh yang kurang baik.7 
Penelitian serupa yang dilakukan di Kecamatan Sedayu Kabupaten Bantul yang mengatakan bahwa riwayat waktu memulai pemberian MP-ASI berhubungan dengan kejadian stunting pada anak usia 6 sampai 23 bulan.8 Namun berbeda dengan penelitian lain yang mengatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara pemberian MP-ASI terlalu dini dengan pertumbuhan bayi 0-6 bulan di Puskesmas Batulicin Kecamatan Batulicin Kabupaten Tanah Bumbu.9 Prevalensi balita pendek di Indonesia tergolong tinggi dibandingkan beberapa negara tetangga, seperti Negara Myanmar (35%), Vietnam (23%), Malaysia (17%), Thailand (16%) dan Singapura (4%).10 Prevalensi status gizi balita pendek dan sangat pendek  di Indonesia tahun  2013 (37,2%). Jika dibandingkan tahun 2010 (35,6%) dan tahun 2007 (36,8%) tidak menunjukkan penurunan/perbaikan yang signifikan.4
Menurut hasil PSG (2015) prevalensi  status gizi balita pendek dan sangat pendek di Provinsi Bengkulu sebesar (18,1%).10 Hasil penelitian kepada 1.592 balita berusia 6-59 bulan menunjukan bahwa balita yang mengalami stunting di Provinsi Bengkulu adalah 28,09%.11 Menurut data hasil pemantauan status gizi Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu tahun 2014 berdasarkan tinggi badan  menurut umur kategori pendek di Kecamatan Ratu Samban di wilayah kerja Puskesmas Anggut Atas 36,72%. Berdasarkan uraian diatas, maka penulis ingin mengetahui apakah ada hubungan pemberian MP-ASI dini dengan status gizi (PB/U) usia 4-7 bulan di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu.12


DESAIN PENELITIAN
Jenis penelitian ini menggunakan observasional analitik dengan desain cross sectional. Penelitian yang dilakukan bertujuan untuk mencari hubungan antara variabel independen dan variabel dependen secara bersamaan (transversal), tanpa melihat hubungan variabel berdasarkan perjalanan waktu.  Penelitian yang dilakukan mengenai hubungan pemberian MP ASI dini dengan status gizi (PB/U) anak usia 4-7 bulan di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu. Populasi dalam penelitian adalah seluruh balita usia 4 - 7 bulan yang tercatat di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu yaitu berjumlah 110 bayi. Berdasarkan populasi diatas maka sampel dalam penelitian ini berjumlah 60 ibu yang memiliki bayi usia 4 –7 bulan yang tercatat di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu. Metode pengambilan data secara non probality sampling (sampel non random) yaitu convenience sampling atau biasa dikenal dengan accidental sampling. Instrument dalam penelitian ini menggunakan kuesioner yang di ajukan kepada ibu untuk mendapatkan informasi mengenai pemberian MP ASI dini dan identitas responden serta pengukuran antropometri panjang badan dan berat badan bayi. Analisis data menggunakan uji chi square. Hasil perhitungan statistik dapat menunjukkan ada tidaknya hubungan yang signifikan antara variabel yang diteliti yaitu dengan melihat nilai p. Bila dari hasil perhitungan statistik nilai p<0,05 maka hasil perhitungan statistik bermakna yang berarti terdapat pengaruh yang signifikan antara satu variabel dengan variabel lainnya.
HASIL DAN PEMBAHASAN 
a. Gambaran status gizi PB/U bayi usia 4-7 di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu Tahun 2018
Status gizi PB/U dikategorikan atas pendek dan tidak pendek berdasarkan status gizi PB/U bayi 4-7 bulan di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu Tahun 2018 dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Gambaran status gizi PB/U bayi 4-7 bulan di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu Tahun 2018

	Status Gizi PB/U
	n
	%

	Pendek
	11
	18.3

	Tidak pendek
	49
	61.7

	Total
	60
	100


Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa bayi di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu hampir sebagian dari responden mengalami status gizi tidak pendek.

b. Gambaran pemberian MP ASI pada bayi usia 4-7 bulan di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu Tahun 2018

Pemberian MP ASI dikategorikan atas pemberian MP ASI dini dan tidak MP ASI dini pada bayi usia 4-7 bulan dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Gambaran pemberian MP ASI bayi 4-7 bulan di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu Tahun 2018

	Pemberian MP ASI
	n
	%

	MP ASI dini
	40
	66.7

	Tidak MP ASI dini
	20
	33.3

	Total
	60
	100


Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa bayi di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu hampir sebagian dari bayi usia 4-7 bulan diberikan MP ASI dini.

c. Gambaran Pemberian MP ASI dini usia 4-7 bulan di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu Tahun 2018

Pemberian MP ASI dini sebanyak 40 orang (66.7%) dari total responden 60 orang lebih rinci saat bayi baru lahir, pemberian makanan dan pemberian minuman selain ASI yang diberikan kepada bayi usia 4-7 bulan dapat dilihat di bawah ini. 

1) Gambaran pemberian makanan saat bayi baru lahir pada bayi usia 4-7 bulan di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu Tahun 2018

Pemberian makanan atau minuman saat bayi baru lahir kepada responden bayi usia 4-7 bulan di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu Tahun 2018 dapat dilihat pada tabel 3. 

Tabel 3. Gambaran pemberian makanan saat bayi baru lahir pada bayi usia 4-7 bulan di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu Tahun 2018

	Jenis Pemberian 
	n
	%

	Madu
	10
	16.7

	ASI
	38
	63.3

	Susu formula
	12
	20.0


Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa bayi usia 4-7 bulan di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu pada saat baru lahir sebagian dari responden diberikan ASI dan sebagian kecil responden diberikan susu formula dan madu.

2) Gambaran pemberian MP ASI dini berupa makanan kepada bayi usia 4-7 bulan di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu Tahun 2018

Pemberian MP ASI dini berupa makanan yang pernah diberikan kepada 60 responden bayi usia 4-7 bulan di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu Tahun 2018 dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4. Gambaran pemberian MP ASI dini berupa makanan kepada bayi usia 4-7 bulan di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu Tahun 2018

	Pemberian Makanan
	n
	%

	Pisang 
	1
	1.6

	Jeruk 
	1
	1.6

	Biskuit formula
	3
	4.8

	Makanan blender
	1
	1.6

	Nasi lunak
	2
	3.2

	Papaya 
	1
	1.6

	Bubur Formula
	1
	1.6

	Pisang goreng
	1
	1.6


Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa bayi usia 4-7 bulan di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu sebagian kecil responden diberikan makanan berupa pisang, jeruk, biskuit formula, makanan blender, nasi lunak, papaya, bubur formula dan pisang goreng. 
3) Gambaran pemberian MP ASI dini berupa minuman kepada bayi usia 4-7 bulan di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu Tahun 2018

Pemberian MP ASI dini berupa minuman kepada responden bayi usia 4-7 bulan di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu Tahun 2018 dapat dilihat pada tabel 5.

Tabel 5 Gambaran pemberian MP ASI dini berupa minuman kepada bayi usia 4-7 bulan di Kecamatan Ratu Samban 
Kota Bengkulu Tahun 2018

	Pemberian Makanan
	n
	%

	ASI
	50
	83.3

	Susu formula
	28
	46.6

	Air putih
	11
	18.3

	Kopi 
	1
	1.6

	Susu kental manis
	1
	1.6



Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa bayi usia 4-7 bulan di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu hampir seluruh responden diberikan ASI, hampir sebagian dari responden diberikan makanan berupa susu formula dan sebagian kecil dari responden pernah diberikan air putih, susu kental manis dan kopi. 

d. Hubungan pemberian MP ASI dini dengan status gizi (PB/U) usia 4-7 bulan di Kecamatan ratu Samban Kota Bengkulu 

Hubungan pemberian MP ASI dini dengan status gizi PB/U usia 4-7 bulan dapat dilihat pada tabel 6.

Tabel 6. Hubungan pemberian MP ASI dini dengan status gizi PB/U usia 4-7 bulan 
di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu Tahun 2018

	Pemberian MP ASI
	Status Gizi PB/U
	Total
	Nilai p

	
	Pendek
	Tidak Pendek
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	MP ASI dini
	6
	15.0
	34
	85.0
	40
	100.0
	0.273

	Tidak MP ASI dini
	5
	25.0
	15
	75.0
	20
	100.0
	

	Total
	11
	18.3
	49
	81.7
	60
	100.0
	



Berdasarkan tabel 6 bahwa dari 40 orang yang diberikan  MP ASI dini memiliki status gizi PB/U pendek sebanyak 6 orang (15.0%) dan tidak pendek 34 orang (85.0%). Sedangkan anak yang diberikan tidak MP ASI dini memiliki status gizi kategori pendek 5 orang (25.0%) dan tidak pendek 15 orang (75.0%). Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0.273 (0.05). Hal ini berarti tidak ada hubungan antara pemberian MP ASI dini dengan status gizi PB/U di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu. Menurut penelitian tahun 2014 mengatakan permulaan pemberian MP-ASI tidak berhubungan nyata dengan stunting.13 Tidak sejalan penelitian lain tahun 2016 yang mengatakan bahwa terdapat hubungan antara riwayat waktu memulai pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting pada anak.8 Ada kemungkinan dalam penelitian ini bayi yang mengalami status gizi tidak pendek diberikan makanan pendamping ASI hanya beberapa kali saja dan tidak secara terus menerus. 
Hasil penelitian berbeda dengan yang dilakukan oleh Simanjuntak (2018) di Provinsi Bengkulu yang menyebutkan bahwa ibu bayi yang tidak melakukan inisiasi menyusu dini, berarti memberikan MP ASI dini memiliki hubungan yang bermakna dengan status gizi PB/U.11 Pemberian makanan atau minuman prelaktal sebelum ASI keluar dapat menyebabkan bayi rentan terkena infeksi saluran pencernaan, diare dan gizi buruk.14 Hasil penelitian didapatkan bahwa pemberian MP ASI dini saat bayi baru lahir diberikan makanan berupa madu sebanyak 10 orang bayi (16.7%), kemungkinan diberikan dalam jumlah sedikit karena hanya dioleskan kebibir bayi. Masyarakat percaya hal ini dapat merangsang indera pengecap bayi agar puting susu ibu di emut sehingga ASI dapat keluar.15
Pemberian tidak MP ASI dini menyumbang 5 orang (25.0%) bayi pendek, hal ini berkaitan dengan pemberian susu formula sebanyak 28 orang bayi (46.7%). Ibu yang memberikan bayi dengan ASI dan susu formula akan kurang berusaha memberikan ASI-nya kepada bayi. Ketersedian susu formula menjadi faktor utama yang mempengaruhi praktek pemberian ASI dan durasi pemberian ASI.16 Ibu yang bekerja dan memiliki bayi cenderung mempunyai cuti sedikit, hal ini juga menjadi pemicu ibu dalam memberikan ASI esklusif dan memberikan susu formula kepada bayi.17
Kandungan dalam ASI sebagai pembentukan imunitas atau kekebalan tubuh balita agar terhindar dari penyakit infeksi.8 Sedangkan didalam susu formula tidak mengandung zat antibody sebaik ASI.6 Dalam penelitian ini, bayi yang mengalami status gizi pendek kemungkinan memiliki riwayat penyakit infeksi seperti diare dan ISPA.7 Oleh karena itu penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu tidak melihat riwayat penyakit dan menggunakan desain penelitian yang kurang tepat. 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil dan pembahasan Hubungan pemberian MP ASI dini dengan status gizi PB/U usia 4-7 bulan di Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu dapat disimpulkan bahwa sebagian kecil dari responden dengan status gizi PB/U bayi usia 4-7 bulan pendek, hampir sebagian dari bayi usia 4-7 bulan diberikan MP ASI dini dan tidak ada hubungan antara pemberian MP ASI dini dengan status gizi PB/U usia 4-7 bulan (p value = >0.05). Sebaiknya untuk melanjutkan penelitian ini menggunakan metode kohort dengan variabel  riwayat penyakit infeksi terkait pemberian MP ASI dini pada bayi
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