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ABSTRAK

Susu formula merupakan produk olahan susu yang memiliki kandungan
yang menyerupai ASI yang jika diberikan kepada bayi yang berusia kurang dari 6
bulan dapat menyebabkan bayi mengalami peningkatan berat badan yang lebih
cepat sehingga meningkatkan resiko bayi untuk mengalami kenaikan berat badan
berlebih. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan frekuensi
pemberian susu formula terhadap kenaikan berat badan bayi usia 1-6 bulan di
Desa Soak Batok Kabupaten Ogan Ilir. Penelitian ini adalah jenis penelitian
analitik dengan metode cross sectional. Populasi dalam penelitian ini yaitu
seluruh bayi yang berusia 1-6 bulan yang mengkonsumsi susu formula di Desa
Soak Batok Kabupaten Ogan Ilir. Teknik pengambilan sampel menggunakan
rumus uji beda 2 proporsi. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 36 orang.
Teknik analisa data menggunakan analisis univariat dan bivariat. Hasil analisis
bivariat menunjukkan terdapat hubungan antara frekuensi pemberian susu formula
(p-value = 0,006), pengetahuan gizi ibu (p-value = 0,001), pendapatan keluarga
(p-value = 0,025) dengan kenaikan berat badan bayi usia 1-6 bulan di Desa Soak
Batok Kabupaten Ogan Ilir. Mayoritas bayi yang diberikan susu formula dengan
frekuensi yang tinggi mengalami kenaikan berat badan berlebih sebanyak 55%,
sedangkan mayoritas bayi yang diberikan susu formula dengan frekuensi yang
rendah memiliki kenaikan berat badan normal yaitu sebanyak 93,7%. Diharapkan
bagi orang tua bayi untuk mengurangi pemberian susu formula dengan frekuensi
yang tinggi (>8 kali/hari) sesuai dengan takaran yang dianjurkan yaitu 150ml/kg
berat badanbayi per hari untuk mengurangi risiko bayi mengalami kenaikan berat
badan berlebih serta bagi petugas kesehatan diharapkan dapat memberikan
penyuluhan kepada masyarakat khusunya ibu hamil dan ibu menyusui mengenai
cara menilai status gizi bayi dan waktu yang tepat dalam memberikan susu
formula agar pemberian makanan pendamping ASI dini dapat dihindari.
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Kepustakaan : 49 (2003-2020)

Universitas Sriwijaya



COMMUNITY NUTRITION
FACULTY OF PUBLIC HEALTH
SRIWIJAYA UNIVERSITY
Thesis, July 2021

Indah Suryani

The Relationship between Formula Milk Feeding and Weight Gain of Infants
aged 1-6 Months in Soak Batok Village, Ogan Ilir Regency

XVI+ 84 pages, 20 tables, 8 pictures, 10 attachments

ABSTRACT

Formula milk is a dairy product that has a content similar to breast milk
which, if given to babies less than 6 months old, can cause babies to gain weight
more quickly, thus increasing the baby's risk of gaining excess weight. This study
aims to analyze the relationship between the frequency of giving formula milk to
the weight gain of infants aged 1-6 months in Soak Batok Village, Ogan Ilir
Regency. This research is a type of analytic research with cross sectional method.
The population in this study were all infants aged 1-6 months who consumed
formula milk in Soak Batok Village, Ogan Ilir Regency. The sampling technique
used the two-proportion difference test formula. The sample in this study
amounted to 36 people. The data analysis technique used univariate and bivariate
analysis. The results of bivariate analysis showed that there was a relationship
between the frequency of formula feeding (p-value = 0.006), knowledge of
maternal nutrition (p-value = 0.001), family income (p-value = 0.025) and weight
gain of infants aged 1-6 months in Soak Batok Village, Ogan llir Regency. The
majority of infants fed formula milk with a high frequency experienced excess
weight gain of 55%, while the majority of infants fed formula milk with a low
frequency had normal weight gain of 93.7%. It is expected for parents of babies to
reduce the feeding of formula milk with a high frequency (>8 times/day) in
accordance with the recommended dose of 150ml/kg baby body weight per day to
reduce the risk of babies experiencing excess weight gain and for health workers
are expected to provide counseling to the community, especially pregnant women
and breastfeeding mothers on how to assess the nutritional status of infants and
the right time to give formula milk so that early complementary breastfeeding can
be avoided.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Seribu hari pertama kehidupan sangat menentukan kesehatan anak di usia
selanjutnya. Salah satu upaya kesehatan anak yang dilakukan di Indonesia
memiliki tujuan untuk menurunkan angka kematian bayi. Upaya tersebut memiliki
hasil yang baik yang terlihat dari menurunnya angka kematian bayi dari tahun ke
tahun. Berdasarkan Survei Demogafi dan Kesehatan Indonesia ( SDKI ) pada
tahun 2016 menunjukkan Angka Kematian Bayi sebesar 32 per 1000 kelahiran
hidup dan telah menurun pada tahun 2017 menjadi 24 per 1000 kelahiran
hidup(Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Seribu Hari Pertama Kehidupan dimulai sejak terbentuknya janin dalam
kandungan hingga anak berusia 2 tahun setelah kelahiran dan juga merupakan
masa yang sangat rentan bagi anak untuk terjadi gangguan kesehatan terutama
karena asupan gizi yang kurang maupun berlebih. Hal ini dapat berpengaruh
terhadap pertambahan berat badan anak tersebut sehingga berdampak pada status
gizinya(Sudargo, Aristasari, & ’Afifah, 2018). Permasalahan gizi buruk dan gizi
kurang atau gangguan pertumbuhan anak dapat dideteksi secara dini melalui
penimbangan berat badan anak setiap bulan. Penimbangan berat badan ini
bertujuan untuk memantau berat badan anak guna mengetahui apakah anak
tersebut tumbuh sesuai jalur pertumbuhannya atau tidak (Rosdiana, 2019).
Peningkatan maupun Penurunan berat badan anak dapat dilihat pada Kartu
Menuju Sehat (KMS) anak yang didapatkan dari Pos Pelayanan Terpadu
(Posyandu) tempat dimana anak tersebut ditimbang. Faktor yang mempengaruhi
berat badan bayi meliputi nutrisi pada bayi, status sosial ekonomi, dan status
kesehatan bayi (Norma, Machfoedz, & Maharani, 2015).

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 Tahun
2012 tentang Pemberian ASI Eksklusif, ASI Eksklusif merupakan ASI yang
diberikan kepada bayi sejak bayi dilahirkan sampai bayi berusia 6 bulan, tanpa

mengganti dan atau menambahkan makanan atau minuman lain kecuali obat

Universitas Sriwijaya



vitamin dan mineral. Berdasarkan data World Health Organization (WHO)
mengenai cakupan data ASI eksklusif di dunia pada tahun 2016 rata-rata baru
berkisar 38%. Sedangkan di Indonesia, cakupan bayi yang mendapat ASI
eksklusif adalah sebesar 68,74% (Profil Kesehatan Indonesia,2018).

Rendahnya pemberian ASI eksklusif  disebabkan oleh pemberian
makanan prelakteal yang tinggi pada bayi. Makanan prelakteal merupakan
makanan selain ASI yang diberikan pada bayi sejak lahir hingga 3 hari setelah
kelahiran. Berdasarkan data dari Riskesdas (2018), persentase tertinggi makanan
prelakteal yang diberikan kepada bayi baru lahir di Indonesia tahun 2018 adalah
susu formula dengan persentase sebesar 81,4%. Sedangkan di Sumatera Selatan,
pemberian susu formula sebagai makanan prelakteal bayi pada tahun 2018
memiliki persentase sebesar 77,7%.

Susu formula merupakan produk olahan susu yang memiliki pasar yang
baik yang dibuat khusus untuk bayi dan memiliki kandungan menyerupai
kandungan yang dimiliki ASI. Susu formula merupakan makanan pendamping
ASI jika diberikan kepada bayi setelah berusia 6 bulan dan dapat dikatakan
sebagai Makanan Pendamping ASI Dini jika diberikan kepada bayi sebelum usia
yang dianjurkan yaitu kurang dari 6 bulan. Susu formula boleh diberikan pada
bayi yang berusia kurang dari 6 bulan jika terdapat indikasi medis, ibu meninggal
dunia, dan ibu terpisah dari bayi (Permenkes RI, 2014).

Akan tetapi tidak semua zat gizi yang dimiliki susu formula dapat diserap
oleh bayi yang berusia kurang dari 6 bulan. Hal ini dikarenakan sistem pencernaan
bayi yang berusia kurang dari 6 bulan belum sempurna dan siap untuk menerima
susu formula dan makanan pendamping ASI lainnya. Salah satu contohnya adalah
kandungan protein yang terdapat dalam susu formula berbeda dengan kandungan
protein yang terdapat dalam ASI. Protein dalam ASI lebih banyak terdiri dari
protein whey yang lebih mudah diserap oleh usus bayi, sedangkan susu formula
lebih banyak mengandung protein casein yang lebih sulit diserap oleh usus bayi
(IDAI,2013).

Oleh karena itu, Pemilihan susu formula yang cocok untuk bayi
merupakan salah satu hal yang harus diperhatikan. Ketidaktepatan dalam
pemilihan susu formula untuk bayi juga dapat mengakibatkan gangguan beberapa
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fungsi dan organ tubuh, seperti diare, batuk-batuk, sesak dan sebagainya.
Gangguan system tubuh tersebut dapat menyebabkan anak tersebut mengalami
gangguan pertumbuhan dan perkembangan sehingga akan berpengaruh terhadap
status gizinya (Rachmatullah & Ary, Heribertus, 2015).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Puspita Sari Pribadi (2018)
mengenai Hubungan Pemberian Susu Formula dengan Berat Badan Lebih
(kegemukan) Pada Bayi Usia 6 Bulan mendapatkan hasil bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara pemberian susu formula dengan Berat Badan
Lebih (kegemukan) Pada Bayi Usia 6 Bulan. Hal ini dibuktikan oleh nilai X?
Hitung = 18,375 yag lebih besar dari X* Tabel = 3,84146.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Yolanda Damaris (2018) mengenai
Hubungan Pemberian Susu Formula dengan Berat Badan Bayi 1-6 Bulan di
Puskesmas Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang , juga menunjukkan hasil bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara Pemberian Susu Formula dengan Berat
Badan Bayi 1-6 Bulan di Puskesmas Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang . Hal
ini dibuktikan dengan didapatkannya hasil p-value = (0,030) < a (0,05).

Adapun perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya, yaitu
terletak pada variabel pemberian susu formula. Pada penelitian tersebut yaitu
membandingkan berat badan bayi yang diberikan susu formula dan tidak
diberikan susu formula. Sedangkan pada penelitian ini yaitu membandingkan
antara kenaikan berat badan bayi yang diberikan susu formula dengan frekuensi
yang tinggi dengan bayi yang diberikan susu formula dengan frekuensi yang
rendah.

Bayi yang diberikan susu formula cenderung lebih cepat mengalami
peningkatan berat badan dibandingkan bayi yang hanya diberikan ASI Eksklusif.
Hal ini dikarenakan susu formula sulit dicerna oleh usus bayi yang menyebabkan
penimbunan lemak dan pada akhirnya akan menyebabkan kegemukan pada bayi.
Bayi yang mengkonsumsi susu formula dan memiliki berat badan yang lebih
diperkirakan karena Kkelebihan air dan komposisi lemak yang berbeda
dibandingkan bayi yang diberikan ASI Eksklusif (Olii, 2019).

Frekuensi pemberian susu yang sesuai dengan takaran yang dianjurkan
perlu diperhatikan.Takaran dalam pemberian susu formula perlu diperhatikan
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karena jika jumlah takaran yang tidak tepat dapat mengganggu pertumbuhan bayi
dan anak. Jika jumlah takarannya berlebihan dapat menyebabkan bayi dan anak
beresiko mengalami obesitas dan diare. Sebaliknya, jika pemberian susu formula
terlalu encer atau jumlah takarannya kurang dapat menyebabkan kekurangan gizi
(Khasanah, 2011).

Berdasarkan Penelitian yang dilakukan Rizki dan Intan (2016) , Frekuensi
pemberian susu formula tergolong baik jika diberikan sekitar 8 kali/hari dan
tergolong kurang baik jika diberikan kurang dari 8 kali/hari (Rizki & R, 2016).
Selain itu, pemberian Makanan Pendamping ASI yang diberikan pada bayi usia
kurang dari 4 bulan dengan frekuensi yang tinggi yaitu setiap 3-5 jam sekali
menyebabkan kenaikan berat badan yang terlalu cepat sehingga mengarah ke gizi
lebih (Nurastrini, 2013).

Penelitian lain yang dilakukan oleh Gunther di Jerman menunjukkan
bahwa anak-anak yang mengalami kegemukan pada umur 7 tahun, berkaitan
dengan konsumsi protein dalam tingkat yang tinggi yaitu susu formula pada umur
12 bulan. Selain itu, juga diketahui bahwa anak-anak yang mengkonsumsi susu
formula pada usia dibawah 4 bulan dapat meningkatkan berat badan bayi. Hal ini
membuktikan bahwa waktu awal konsumsi susu formula berkaitan dengan
peningkatan berat badan, dan risiko terjadinya kegemukan pada tahap kehidupan
anak selanjutnya (Utami, 2016). Berdasarkan data pemantauan status gizi di
Indonesia, Prevalensi balita yang mengalami kelebihan berat badan pada tahun
2017 meningkat dari tahun 2016 yaitu dari 4,3% menjadi 4,6%. Sedangkan di
Sumatera Selatan, berdasarkan Riskesdas (2018), prevalensi balita yang
mengalami kelebihan berat badan adalah sebesar 4,2%.

Cakupan ASI Eksklusif di Indonesia pada tahun 2017 vyaitu sebesar
61,33%. Cakupan ini masih dibawah target pencapaian pemberian ASI Eksklusif
di Indonesia yaitu sebesar 80%(Sari & Prameswari, 2019). Berdasarkan data dari
Profil Dinas Kesehatan provinsi Sumatera Selatan tahun 2017, Cakupan ASI
eksklusif Sumatera Selatan pada tahun 2017 adalah sebesar 60,36%. Adapun
Kabupaten/Kota di Sumatera Selatan yang memiliki cakupan ASI Eksklusif
terendah yaitu Kabupaten Ogan Ilir dengan cakupan ASI Eksklusif pada tahun
2017 adalah sebesar 41,8%.
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Desa Soak Batok merupakan salah satu desa yang terletak di wilayah kerja
Puskesmas Palem Raya Kecamatan Indralaya Utara Kabupaten Ogan Ilir yang
memiliki cakupan ASI eksklusif pada tahun 2018 sebesar 50,9%. Pada observasi
awal, hasil wawancara peneliti dengan bidan Desa Soak batok, bahwa mayoritas
bayi di Desa Soak Batok tidak diberikan ASI secara eksklusif melainkan juga
diberikan susu formula. Berdasarkan hasil tersebut peneliti menyimpulkan bahwa
masih banyak bayi di Desa Soak Batok yang tidak diberikan ASI Eksklusif
melainkan diberikan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) dini yaitu susu
formula. Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk manganalisis
Hubungan Pemberian Susu Formula terhadap Kenaikan Berat Badan Bayi usia 1-
6 Bulan di Desa Soak Batok Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2021.

1.2 Rumusan Masalah

Rendahnya cakupan ASI Eksklusif dapat menjadi indikasi bahwa
pemberian susu formula di Kabupaten Ogan Ilir masih terbilang tinggi. Bayi yang
diberikan susu formula cenderung lebih cepat mengalami peningkatan berat badan
karena susu formula sulit dicerna oleh usus bayi yang menyebabkan penimbunan
lemak dan pada akhirnya akan menyebabkan kegemukan pada bayi. Berdasarkan
data pemantauan status gizi di Indonesia, Prevalensi balita yang mengalami
kelebihan berat badan pada tahun 2017 meningkat dari tahun 2016 yaitu dari 4,3%
menjadi 4,6%. Kelebihan berat badan ini tidak bisa dibiarkan karena merupakan
salah satu faktor risiko kegemukan pada tahap kehidupan anak selanjutnya.

Berdasarkan permasalahan tersebut dan observasi awal peneliti di Desa
Soak Batok Kabupaten Ogan lIlir, sehingga perlu dianalisis mengenai hubungan
pemberian susu formula terhadap kenaikan berat badan bayi usia 1-6 bulan di
Desa Soak Batok Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2021.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk megetahui hubungan

pemberian susu formula terhadap kenaikan berat badan bayi.
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1.3.2 Tujuan Khusus

133

1.

Mengetahui karakteristik responden (Umur ibu, pendidikan ibu, Umur
bayi, jenis kelamin bayi)

Mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan ibu, pekerjaan ibu, dan
pendapatan keluarga.

Mengetahui distribusi frekuensi pemberian susu formula pada bayi 1-
6 bulan di Desa Soak Batok Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2021
Mengetahui distribusi kenaikan berat badan bayi 1-6 bulan di Desa
Soak Batok Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2021

Menganalisis hubungan frekuensi pemberian susu formula terhadap
kenaikan berat badan bayi 1-6 bulan di Desa Soak Batok Kabupaten
Ogan Ilir Tahun 2021

Menganalisis hubungan pengetahuan gizi ibu terhadap kenaikan berat
bada bayi 1-6 bulan di Desa Soak Batok Kabupaten Ogan Ilir Tahun
2021

Menganalisis hubungan pekerjaan ibu terhadap kenaikan berat bada
bayi 1-6 bulan di Desa Soak Batok Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2021
Menganalisis hubungan pendapatan keluarga terhadap kenaikan berat
bada bayi 1-6 bulan di Desa Soak Batok Kabupaten Ogan Ilir Tahun
2021

Manfaat Penelitian

Bagi Peneliti

1. Dapat menambah wawasan terkait konsumsi susu formula terhadap

status gizi bayi serta sebagai media pengembangan kompetensi diri
sesuai dengan ilmu yang diperoleh selama perkuliahan.

Sebagai pengalaman dan pembelajaran bagi peneliti dalam melakukan
penelitian selanjutnya terkait masalah yang berkaitan dengan gizi

bayi.
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1.3.4 Bagi Institusi

1. Terlaksananya salah satu upaya untuk mengimplementasikan Tri
Dharma Perguruan Tinggi, yaitu akademik, penelitian, dan pengabdian
masyarakat.

2. Sebagai referensi karya tulis penelitian yang berguna bagi masyarakat
luas di bidang kesehahatan masyarakat, khususnya terkait masalah gizi

bayi.
1.3.5 Bagi Masyarakat

1. Sebagai bahan referensi ibu untuk memberikan asupan gizi pada
bayinya
2. Sebagai upaya untuk meningkatkan pemberian ASI Eksklusif.

1.4 Ruang Lingkup Penelitian
1.4.1 Ruang Lingkup Tempat

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Soak Batok Kabupaten Ogan llir.
1.4.2 Ruang Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret-April Tahun 2021.
1.4.3 Ruang lingkup materi

Penelitian ini termasuk dalam lingkup Illmu Kesehatan Masyarakat

khususnya dalam bidang Gizi Masyarakat yaitu Status Gizi balita.
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