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Abstrak 

 

 
Latar Belakang: Indeks massa tubuh (IMT) merupakan salah satu 

parameter untuk memantau pertumbuhan fisik anak. Dihitung dari berat badan dan 

tinggi badan. Anak usia 6 tahun berada dalam fase aktif dan lebih banyak energi 

yang dibutuhkan. Susu yang kaya akan nutrisi mempengaruhi IMT pada anak usia 

6 tahun.Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran tentang 

IMT pada anak usia 6 tahun yang mengkonsumsi susu formula. Metodelogi: 

Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif cross-sectional. Populasi siswa 

Sekolah Dasar Muhammadiyah 01 Kecamatan Medan Area, Kota Medan, 

Sumatera Utara.Anak yang memiliki penyakit bawaan dan penyakit kronis, 

termasuk penyakit infeksi 3 bulan termasuk kedalam kriteria eksklusi. Hasil 

Penelitian: 90 anak yang termasuk kedalam penelitian ini. Siswa yang 

mengkonsumsi susu formulaunderweight berjumlah 41 siswa (45,6%), 

normoweight berjumlah 33 siswa (36,7%), dan overweightberjumlah 16 siswa 

(17,8%).Kesimpulan: Indeks Massa Tubuh pada 90 anak usia 6 tahun yang 

mengkonsumsi susu formula. 

Kata Kunci: Indeks Massa Tubuh, Susu Formula, Anak Usia 6 Tahun. 
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Abstract 

 
Introduction: Body Mass Index (BMI) is one of parameters to monitor 

children’s physical growth. It is calculated of the body weight and height. 

Children aged 6 years is in active phase and more energy needed. Milk has rich 

of nutrients which affect the BMI in children aged 6 years old. Objective:this 

studi aimed to obtain the description of BMI in children 6 years old who 

consume formula milk. Method: The study used descriptive cross-sectional 

design. Targeted populations were the students of Muhammadiyah Elementary 

School 01 in Medan Area Sub-district, Medan City, Sumatera Utara. Children 

who have congenital and chronic diseases, including infectious disease from the 

last 3 months were excluded. Results:There were 90 children participated in the 

study. The students who consumed formula milk most frequently was 

underweight (41; 45,6%), normoweight (33; 36,7%), and overweight (16; 

17,8%). Conclusion:Body Mass Index in 90 children aged 6 years who consume 

formula milk was described. 

Keywords: Body Mass Index, Formula Milk, 6-Year-Old Child. 



x Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

DAFTAR ISI 

HALAMAN JUDUL ......................................................................................... i 

HALAMAN PERSETUJUAN ......................................................................... ii 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ............................................ iii 

HALAMAN PENGESAHAN ........................................................................... iv 

KATA PENGANTAR ....................................................................................... v 

HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI SKRIPSI UNTUK 

KEPENTINGAN AKADEMIS ........................................................................ viii 

ABSTRAK ......................................................................................................... ix 

ABSTRACT ....................................................................................................... x 

DAFTAR ISI ...................................................................................................... xi 

DAFTAR TABEL .............................................................................................. xii 

DAFTAR GAMBAR ......................................................................................... xiii 

BAB I PENDAHULUAN .................................................................................. 1 

1.1 Latar Belakang ......................................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah .................................................................................... 3 

1.3 Tujuan Penelitian ...................................................................................... 3 

1.3.1 Tujuan umum .................................................................................... 3 

1.3.2 Tujuan khusus ................................................................................... 3 

1.4 Manfaat Penelitian .................................................................................... 4 

1.4.1 Manfaat bagi peneliti ........................................................................ 4 

1.4.2 Manfaat bagi masyarakat .................................................................. 4 

1.5.3 Manfaat bagi institusi ....................................................................... 4 

1.5 Hipotesis ................................................................................................... 4 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ........................................................................ 5 

2.1 Umur Anak ............................................................................................... 5 

2.1.1 Anak Usia 6 Tahun......................................................................................... 5 



xi Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

2.2 Indeks Massa Tubuh ..................................................................................... 6 

2.2.1 Tinggi Badan (TB) ................................................................................ 8 

2.2.2 Berat Badan (BB) ............................................................................... 10 

2.3 Susu Formula .............................................................................................. 10 

2.3.1 Definisi Susu Formula ........................................................................ 11 

2.3.2 Klasifikasi Susu Formula ................................................................... 12 

2.3.3 Jenis Susu ........................................................................................... 14 

2.3.4 Kandungan Susu Formula .................................................................. 15 

2.3.5 Komponen Susu Formula yang Mempengaruhi Pertumbuhan .......... 16 

2.4 Faktor Instrinsik yang Mempengaruhi Antropometri ............................... 18 

2.4.1 Genetik ............................................................................................... 18 

2.4.2 Hormon .............................................................................................. 18 

2.4.3 ASI ..................................................................................................... 19 

2.5 Faktor Ekstrinsik yang Mempengaruhi Antropometri .............................. 19 

2.5.1 Kekurangan Protein ............................................................................. 19 

2.5.2 Penyakit Infeksi ................................................................................... 19 

2.5.3 Sosial Ekonomi ................................................................................... 20 

2.5.4 Aktivitas Fisik ......................................................................................... 20 

2.6 Kerangka Teori........................................................................................... 21 

2.7 Kerangka Konsep ....................................................................................... 22 

BAB 3 METODOLOGI PENELITIAN ............................................................ 23 

3.1 Definisi Operasional ................................................................................... 23 

3.2 Jenis Penelitian ........................................................................................... 30 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian .................................................................... 30 

3.3.1 Waktu Penelitian .............................................................................. 30 

3.3.2 Tempat Penelitian ............................................................................. 30 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian ................................................................. 30 

3.4.1 Populasi Penelitian ........................................................................... 30 

3.4.2 Sampel Penelitian ............................................................................. 31 



xii Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

3.5 Teknik Pengambilan Sampel Penelitian ..................................................... 31 

3.6 Teknik Pengumpulan Data ......................................................................... 31 

3.6.1 Pengolahan Data ................................................................................ 31 

3.6.2 Analisis Data ..................................................................................... 32 

3.7 Kerangka Kerja .......................................................................................... 33 

BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN ............................................................... 34 

4.1 Hasil Penelitian........................................................................................... 34 

4.1.1 Deskripsi lokasi penelitian ............................................................... 34 

4.1.2 Deskripsi karakterisktik responden .................................................. 34 

4.1.3 Analisa Univariat .............................................................................. 34 

4.1.4 Distribusi frekuensi IMT anak yang mengkonsumsi susu formula .. 35 

4.2 Pembahasan ................................................................................................ 37 

BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN ............................................................... 40 

5.1 Kesimpulan ................................................................................................. 41 

5.2 Saran ........................................................................................................... 41 

DAFTAR PUSTAKA .......................................................................................... 42 



xiii Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 
Daftar Tabel 

 

 
Tabel 2.1 Interpretasi Indikator Status Gizi IMT dan TB/U ................................. 6 

 
Tabel 2.2 Perkiraan tinggi badan dalam sentimeter .............................................. 10 

 
Tabel 2.3 Perbandingan komposisi susu formula dengan komposisi ASI ............ 12 

 
Tabel 3.4 Definisi Operasional ............................................................................. 23 

 
Tabel 4.1 Distribusi frekuensi IMT anak yang mengkonsumsi 

susu formula .......................................................................................................... 35 

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi anak minum susu formula setiap 

satu hari pada anak usia 6 tahun ............................................................................ 36 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi jenis susu formula anak usia 6 

tahun ...................................................................................................................... 36 

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi makan setiap satu hari pada anak 

usia 6 tahun ........................................................................................................... 36 



xi
v 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

Daftar Gambar 

Gambar 2.1 Kurva CDC 2000 untuk Anak Laki-Laki .......................................... 7 

Gambar 2.2 Kurva CDC 2000 untuk Anak Perempuan ........................................ 8 

Gambar 2.3 Laju Pertumbuhan ............................................................................. 9 

Gambar 2.4 Kerangka Teori .................................................................................. 21 

Gambar 2.5 Kerangka Konsep .............................................................................. 22 



x
v 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 
DAFTAR LAMPIRAN 

 
Lampiran 1. Lembar Penjelasan Kesediaan Menjadi Responden 

Lampiran 2. Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

Lampiran 3. Lembar Identitas 

Lampiran 4. Lembar Kuesioner 

Lampiran 5. Lembar Pengukuran 

Lampiran 6. Ethical Clearance 

Lampiran 7. Lembar Selesai Penelitian 

Lampiran 8. Hasil SPSS Distribusi Frekuensi 

Lampiran 9. Dokumentasi 

Lampiran 10. Master Data 

Lampiran 11. Daftar Riwayat Hidup 

Lampiran 12. Artikel Penelitian 



1 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 
Anak merupakan dambaan bagi setiap keluarga. Selain itu, keluarga juga 

mengharapkan tumbuh kembang anak secara optimal (sehat fisik, mental/kognitif, 

dan sosial) sehingga dapat membanggakan keluarga, dan berguna bagi nusa dan 

bangsa. Istilah tumbuh kembang mencakup 2 makna yang berbeda, tetapi saling 

berkaitan. Definisi dari pertumbuhan (growth) adalah menunjuk pada perubahan 

kuantitatif, yaitu bisa dihitung atau diukur misalnya panjang atau berat badan.1 

Pertumbuhan merupakan perubahan fisik yang terjadi sejak anak sebelum lahir 

hingga dewasa. Pertumbuhan berkaitan dengan perubahan, ukuran, jumlah, atau 

dimensi tingkat sel organ maupun individu yang bisa diukur dengan berat, ukuran, 

panjang, umur tulang dan keseimbangan metabolisme dalam tubuh.2 

Pertumbuhan fisik dapat dipantau untuk menentukan apakah pertumbuhan 

seorang anak berjalan normal atau tidak, untuk mengetahui tumbuh kembang anak 

dapat digunakan parameter-parameter tertentu. Parameter pemantauan 

pertumbuhan fisik pada seorang anak bisa dengan ukuran antropometri yang 

meliputi berat badan, tinggi badan, lingkar kepala, dan lingkar lengan atas.3 

Secara nasional masalah gemuk pada anak umur 5-12 tahun masih tinggi 

yaitu 18,8 %, terdiri dari gemuk 10,8 % dan sangat gemuk (obesitas) 8,8%. 

Prevalensi gemuk terendah di Nusa Tenggara Timur (8,7%) dan tertinggi di DKI 

Jakarta (30,1%). Sumatera Utara adalah salah satu dari 15 Provinsi dengan 

prevalensi sangat gemuk diatas nasional.4 
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Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 menunjukkan bahwa secara 

nasional prevalensi pendek pada anak umur 5-12 tahun adalah 30,7 % (12,3% 

sangat pendek dan 18,4% pendek). Prevalensi sangat pendek terendah di DI 

Yogyakarta (14,9%) dan tertinggi di Papua (34,5 %). Sumatera Utara adalah salah 

satu dari 15 Provinsi dengan dengan prevalensi sangat pendek diatas nasional.4 

Asupan gizi tidak hanya diperoleh dari makanan pokok saja, tetapi juga 

ditambah dengan asupan pangan lainnya yang bernilai zat gizi tinggi seperti susu. 

Susu merupakan bahan pangan yang dikenal kaya akan zat gizi yang diperlukan 

oleh tubuh. Selain itu susu juga salah satu sumber zat gizi yang paling lengkap dan 

dibutuhkan oleh semua kelompok umur, terutama oleh balita, anak-anak, dan juga 

remaja.5 

Susu yang biasa dikonsumsi oleh masyarakat Indonesia adalah susu sapi, 

baik berupa bubuk, cair, atau kental manis. Namun demikian, kebanyakan dari 

masyarakat Indonesia lebih menyukai mengonsumsi susu bubuk. Susu bubuk 

banyak dikonsumsi masyarakat Indonesia karena sifatnya lebih tahan lama dan 

praktis.6 

Pada penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa protein berperan penting 

dalam pertumbuhan dan kekuatan otot. Protein bersumber dari makanan salah 

satunya adalah susu. Jika asupan energi dan protein yang berlebihan dapat 

menyebabkan obesitas, dikarenakan jika mengkonsumsi melebihi kebutuhan, 

kelebihan tersebut akan disimpan di dalam tubuh dan jika terus menerus akan 

meningkatkan penimbunan lemak di dalam tubuh sehingga beresiko mengalami 

kegemukan.7 Kandungan kalsium dalam susu formula berperan dalam 
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pertumbuhan tulang. Komposisi susu formula seperti vitamin D juga berperan 

penting dalam pembentukan dan faktor yang terlibat dalam pengaturan 

metabolisme kalsium.8 

Dari penjelasan diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

gambaran Indeks Massa Tubuh pada anak usia 6 tahun yang mengkonsumsi susu 

formula. 

1.2 Rumusan Masalah 

 
Berdasarkan dari uraian latar belakang didapatkan rumusan masalah : 

 
Bagaimana gambaran Indeks Massa Tubuh anak usia 6 tahun yang 

mengkonsumsi susu formula?. 

1.3 Tujuan Penelitian 

 
1.3.1 Tujuan Umum 

 
Mengetahui gambaran Indeks Massa Tubuh pada anak usia 6 tahun yang 

mengkonsumsi susu formula. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 
1. Mengetahui distribusi frekuensi anak usia 6 tahun yang mengkonsumsi 

susu formula 

2. Mengetahui distribusi frekuensi minum susu formula setiap satu hari pada 

anak usia 6 tahun. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi jenis susu formula yang dikonsumsi anak 

usia 6 tahun. 

4. Mengetahui distribusi frekuensi makan setiap satu hari pada anak usia 6 

tahun. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

 
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

 
Diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti terhadap gambaran 

Indeks Massa Tubuh pada anak usia 6 tahun. 

1.4.2 Manfaat Bagi Pelayanan Kesehatan 

 
Hasil diharapkan dapat memberikan informasi kepada petugas kesehatan 

mengenai informasi susu formula terhadap Indeks Massa Tubuh anak usia 6 tahun. 

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat 

 
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat 

mengenai informasi susu formula terhadap Indeks Massa Tubuh anak usia 6 tahun. 

1.5 Hipotesis 

 
Terdapat gambaran Indeks Massa Tubuh pada anak usia 6 tahun yang 

mengkonsumsi susu formula. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Umur Anak 

 
Umur sangat penting dalam penentuan status gizi. Hasil pengukuran tinggi 

badan dan berat badan yang akurat, menjadi tidak berarti jika tidak disertai dengan 

penentuan umur yang tepat. Batasan umur yang digunakan adalah tahun umur 

penuh (completed year) dan untuk anak yang berumur 0-2 tahun digunakan bulan 

umur penuh (completed month), contoh: 

Tahun umur penuh (completed year) 

Umur: 7 tahun 2 bulan, dihitung 7 tahun. 

6 tahun 11 bulan, dihitung 6 tahun. 

 
Umur: 4 bulan 5 hari,dihitung 4 bulan. 

 
3 bulan 27 hari, dihitung 3 bulan.9 

 
2.1.1 Anak Usia 6 Tahun 

 
Pada anak usia 6 tahun memiliki banyak energi dan sangat aktif, tetapi 

penerapan gaya hidup yang kurang baik, seperti makan berlebihan atau 

mengkonsumsi jenis makanan yang salah dapat berdampak negatif terhadap 

kesehatan serta pertumbuhannya. Nutrisi pada anak usia 6 tahun sangat penting, 

karena semakin banyak menerima pengaruh dari luar.10 

Anak usia 6 tahun memiliki bentuk tubuh yang beragam; langsing dan 

gemuk. Sebagai panduan kasar, anak usia 6 tahun mampu: berpikir dan memiliki 
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rasa ingin tahu yang tinggi, berkonsentrasi, bersosialisasi, melihat dan mendengar 

dengan baik, sedikit membaca dan menulis, aktif secara fisik.10 

Anak usia 6-12 tahun mulai berpikir logis, meskipun masih konkrit 

operasional, Pertumbuhan fisik lambat, kekuatan dan keterampilan atletik 

meningkat, egosentris berkurang, dan teman sebaya sangat penting.3 

2.2 Indeks Massa Tubuh (IMT) 

 
Pengukuran antropometri ada 2 tipe yaitu pertumbuhan, dan ukuran 

komposisi tubuh yang dibagi menjadi pengukuran lemak tubuh dan massa tubuh 

yang bebas lemak. Penilaian pertumbuhan merupakan komponen esensial dalam 

surveilan kesehatan anak karena hampir setiap masalah yang berkaitan dengan 

fisiologi, interpersonal, dan domain sosial dapat memberikan efek yang buruk 

pada pertumbuhan anak. Alat yang sangat penting untuk penilaian pertumbuhan 

adalah kurva pertumbuhan (growth chart), dilengkapi dengan alat timbangan yang 

akurat, papan pengukur, stadiometer dan pita pengukur. 

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan kalkulasi angka dari berat badan dan 

tinggi badan seseorang. Nilai IMT didapatkan dari berat dalam kilogram dibagi 

dengan kuadrat dari tinggi dalam meter (kg/m2).11 Menurut CDC 2000 berikut 

interpretasi indikator status gizi berdasarkan persentil: 

Tabel 2.1 Interpretasi Indikator Status Gizi IMT dan TB/U berdasarkan Persentil.12 

Indeks 

Antropometri 

Status Gizi Nilai Cut Off (Persentil) 

IMT terhadap Umur Overweight ≥ persentil 95 

IMT terhadap Umur Risiko Overweight ≥ persentil 85 dan < persentil 95 

IMT terhadap Umur Underweight < persentil 5 

TB/U Pendek < persentil 5 
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Gambar 2.1 Kurva CDC 2000 untuk Anak Laki-Laki.18 
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Gambar 2.2 Kurva CDC 2000 Untuk Anak Perempuan.13 

 
2.2.1. Tinggi Badan (TB) 

 
Tinggi badan merupakan ukuran posisi tubuh berdiri (vertikal) dengan kaki 

menempel pada lantai, posisi kepala dan leher tegak, pandangan rata-rata air, dada 

dibusungkan, perut datar dan tarik nafas beberapa saat.9 Pada masa pertumbuhan, 

ukuran tinggi badan meningkat terus sampai tinggi maksimal dicapai. 
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Rekaman pertumbuhan tinggi badan yang terkenal dan tertua dibuat pada abad ke- 

18 oleh Count Philibert de Montbeillard (1759-1777), dengan merekam tinggi 

badan anak laki-lakinya setiap 6 bulan sejak lahir sampai 18 tahun.3 

 

Gambar 2.3 Laju Pertumbuhan 

 
Dari Gambar 2.3, nampak bahwa, sejak lahir sampai umur 4-5 tahun, laju 

pertumbuhan berkurang (deselerasi) dan kemudian deselerasi ini berkurang secara 

perlahan-lahan hingga umur 5-6 tahun. Namun, sering terjadi suatu kenaikan  

kecil antara 6-8 tahun, yang secara umum menyebabkan suatu gelombang lagi 

pada laju pertumbuhan , tetapi hal ini tidak selalu ada. Rata- rata kenaikan tinggi 

badan pada anak prasekolah adalah 6-8 cm/tahun.3 

Tinggi badan rata-rata pada waktu lahir adalah 50 cm. Secara garis besar, 

tinggi badan anak dapat diperkirakan sebagai berikut: 

1 tahun : 1,5 x TB lahir. 

4 tahun : 2 x TB lahir. 

6 tahun : 1,5 x TB setahun. 

13 tahun: 3x TB lahir. 
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Dewasa : 3,5 x TB lahir (2 x TB 2 tahun).3 

 
Tabel 2.2 Perkiraan tinggi badan dalam sentimeter. 

 

A. Lahir 50 cm 

B. Umur 1 tahun 75 cm 

C. 2-12 tahun Umur (tahun) x 6 + 77 

 
 

2.2.2. Berat Badan (BB) 

 

Berat badan adalah ukuran yang lazim atau sering dipakai untuk menilai 

suatu keadaan manusia. Berat badan adalah ukuran tubuh dalam sisi beratnya 

yang ditimbang dalam keadaan berpakaian minimal tanpa perlengkapan apapun. 

Untuk mengukur berat badan digunakan timbangan berat badan dengan satuan 

berat kilogram (Kg). Berat badan dapat dipakai sebagai indikasi yang terbaik pada 

saat ini untuk mengetahui keadaan gizi dan tumbuh kembang anak, sensitif 

terhadap perubahan sedikit saja, pengukuran objektif dan dapat diulangi.3 

Bayi memiliki berat badan 2 kali berat lahirnya pada umur 5 sampai 6 

bulan dan 3 kali berat lahirnya pada umur 1 tahun. Berat badannya bertambah 4 

kali lebih banyak dalam 2 tahun, 5 kali lebih banyak dalam 3 tahun, 6 kali lebih 

banyak dalam 5 tahun dan 10 kali lebih banyak dalam 10 tahun.14 

2.3 Susu Formula 

 
2.3.1 Definisi Susu Formula 

 
Menurut WHO (World Health Organization) Susu Formula adalah susu 

yang sesuai dan bisa diterima sistem tubuh bayi, serta untuk keperluan asupan gizi 

yang diperlukan bayi.15 Walaupun susu sapi memiliki susunan nutrisi yang baik, 

tetapi susu sapi bukan untuk bayi, hanya baik untuk anak sapi. Oleh karena itu, 
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sebelum dikonsumsi untuk makanan bayi, susunan nutrisi susu formula harus 

diubah hingga cocok untuk makanan bayi. Karena, ASI merupakan makanan bayi 

yang ideal sehingga perubahan yang dilakukan pada komposisi nutrisi susu sapi 

harus sedemikian rupa hingga mendekati susunan nutrisi ASI.16 

2.3.2 Klasifikasi Susu Formula 

 
Ada beberapa jenis susu formula,yaitu: 

 
1) Susu Formula Adaptasi atau Pemula 

 
Formula awal merupakan susu formula yang dipergunakan sejak lahir 

hingga usia 12 bulan. Formula awal dibagi dalam formula awal adaptasi (adapted- 

formula) dan formula awal lengkap (complete starting formula). Formula awal 

adaptasi adalah susu formula yang digunakan sebagai pengganti ASI oleh bayi 

baru lahir sampai umur 6 bulan untuk memenuhi kebutuhan nutrisinya sehingga 

komposisinya mendekati komposisi ASI. Sementara susu formula awal lengkap 

merupakan susu formula yang dibuat dengan bahan dasar susu sapi dengan 

komposisi zat gizi yang sangat lengkap.17 
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Tabel 2.3 Perbandingan komposisi susu formula dengan komposisi ASI 

 

ZAT GIZI FORMULA ADAPTASI ASI 

Lemak (g) 3,4-3,64 3,0-5,5 

Protein (g) 1,5-1,6 1,1-1,4 

Whey (g) 0,9-0,96 0,7-0,9 

Kasein (g) 0,6-0,64 0,4-0,5 

Karbohidrat (g) 7,2-7,4 6,6-7,1 

Energi (kkal) 67-67,4 65-70 

Mineral (g) 0,25-0,3 0,2 

Natrium (g) 15-24 10 

Kalium (mg) 55-72 40 

Kalsium (mg) 44,4-60 30 

Fosfor (mg) 28,3-34 30 

Klorida (mg) 37-41 30 

Magnesium (mg) 4,6-5,3 4 

Zat Besi (mg) 0,5-0,2 0,2 

 

 

2) Susu Formula Awal Lengkap 

 

Formula awal lengkap (complete starting formula) dapat diberikan setelah 

bayi lahir dan susu ini susunan zat gizinya lengkap. Keuntungan dari formula bayi 

ini terletak pada harganya. Pembuatannya sangat mudah sehingga ongkos 

pembuatan juga lebih murah dan dapat dipasarkan dengan harga lebih rendah. 

Susu formula ini dibuat dengan bahan dasar susu sapi dan komposisi zat gizinya 

dibuat mendekati komposisi ASI.18 
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3) Susu Formula Follow-Up (lanjutan) 

 
Susu formula ini dibuat dari susu sapi yang sedikit dimodifikasi dan telah 

ditambah vitamin D dan zat besi.19 Susu formula ini dibuat untuk bayi yang 

berumur sampai 1 tahun meskipun ada juga yang menyebutkan sampai umur 3 

tahun.18 

4) Susu Formula Prematur 

 
Bayi yang lahir prematur atau belum cukup bulan belum tumbuh dengan 

sempurna. Menjelang dilahirkan cukup bulan,bayi mengalami pertumbuhan fisik 

yang pesat. Sehingga dibuat susu formula prematur untuk mengejar tertinggalnya 

berat badan prematurnya.20 Susu formula ini harus dengan petunjuk dokter karena 

fungsi saluran cerna bayi belum sempurna, maka susu formula ini dibuat dengan 

merubah bentuk karbohidrat, protein dan lemak sehingga mudah dicerna oleh 

bayi.18 

5) Susu Hipoalergenik (Hidrolisat) 

 
Susu formula hidrolisat digunakan apabila tidak memungkinkan ibu 

menyusui bayinya karena mengalami gangguan pencernaan protein. Susu formula 

ini dirancang untuk mengatasi alergi dan ada beberapa yang disusun untuk 

mencegah alergi. Susu formula ini hanya diberikan berdasarkan resep dari 

dokter.19 

6) Susu Soya (kedelai) 

 
Bayi yang terganggu penyerapan protein maupun gula susunya 

membutuhkan susu yang terbuat dari kacang kedelai. Gangguan metabolisme 

protein juga sering bersamaan dengan gangguan penyerapan gula susu.20 
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7) Susu Rendah Laktosa atau Tanpa Laktosa 

 
Apabila usus bayi tidak memproduksi lactase gula susu akan utuh tidak 

dipecah menjadi glukosa dan galaktosa sehingga menyebabkan bayi mencret, 

kembung, mulas dan pertumbuhan bayi tidak optimal. Selama mengalami 

gangguan pencernaan gula susu, bayi perlu diberikan formula rendah laktosa agar 

pertumbuhannya optimal.20 

2.3.3 Jenis Susu 

 
A. Susu Kental 

 

Sekitar 45% gula ditambahkan pada susu kental manis. Sehingga kadar 

karbohidrat sekitar 60% dalam bentuk evaporasi kental sebelum pengenceran. 

Walaupun dapat mudah dicerna, tetapi susu ini tidak berguna pada bayi untuk 

periode yang sangat pendek ketika diperlukan diet tinggi kalori.21 

B. Susu Murni Kering 

 
Kadar lemak susu cair disesuaikan sampai 3,5%, dan susu dengan segera 

dievaporasi menjadi bentuk tepung dengan sprey, pendinginan, atau pengeringan 

berputar. Pencairan kembali susu kering mempunyai manfaat paling banyak dari 

susu evaporasi.21 

C. Susu Skim Kering 

 

Baik susu skim kering tidak berlemak (kadar lemak 1,5%) tersedia untuk 

bayi dengan intoleransi lemak atau untuk anak yang mengkonsumsi diet 

dengan kadar lemak rendah. Banyak dari produk ini tidak mengandung 

tambahan vitamin D.21 
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D. Susu Ultra High Temperature (UHT) 

 

Susu ini telah mengalami proses pemanasan pada temperatur minimum 

1350 C selama minimum 2 detik kemudian segera didinginkan sampai suhu kamar 

dan selanjutnya diperlakukan secara aseptis.22 

2.3.4 Kandungan Susu Formula 

 
Salah satu alasan perbedaan antara bayi yang diberi ASI dan susu formula 

adalah komposisi nutrisi ASI, dibandingkan dengan susu formula. ASI adalah 

cairan dinamis, berubah secara substansial dalam komposisi, terutama selama 

empat sampai enam bulan pertama laktasi.23,24 Sebaliknya, komposisi susu 

formula relatif statis dan harus memenuhi semua kebutuhan gizi bayi. 

Susu formula memiliki nutrisi gizi yang paling lengkap diantara semua 

bahan makanan yaitu mengandung makronutrien (karbohidrat, protein, dan lemak) 

dan mikronutrien yaitu kalsium, vitamin dan mineral. Kandungan karbohidrat 

yang disarankan dalam susu formula antara 5.4 dan 8.2g bagi tiap 100 ml, dan 

kandungan protein susu formula adalah 3.3g/100ml. Lemak dalam susu formula 

mula-mula digunakan lemak yang berasal dari minyak kelapa atau minyak jagung 

yang banyak mengandung asam linoleat tapi sedikit asam a-linolenat. Saat itu 

tujuan penambahan lemak pada susu formula hanya sebagai sumber energi untuk 

menunjang pertumbuhan bayi. Banyak peneliti berasumsi bahwa  komposisi 

lemak pada susu formula saat itu sudah dapat membuat bayi mencapai tingkat 

pertumbuhan yang sama dengan bayi yang minum ASI. Kadar kalsium dalam  

susu sapi lebih tinggi dari ASI, Selain kalsium terdapat zat gizi lain seperti 

protein, fosfor, magnesium, potasium, seng, vitamin A dan D yang juga 
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membantu menjaga kesehatan tulang.25 Mineral yang disebut logam esensial 

antara lain yaitu Zn, Fe, dan Cu diperlukan tubuh dalam jumlah sedikit yaitu 

kurang dari 100 mg/hari, namun kekurangan maupun kelebihan mineral tersebut 

dapat berisiko buruk bagi pertumbuhan dan perkembangan anak.26 

2.3.5 Komponen Susu Formula yang Mempengaruhi Pertumbuhan 

 

A. Karbohidrat, Protein, dan Lemak 

 

Karbohidrat adalah komponen mikronutrien dari susu formula. 

Karbohidrat jika dikonsumsi dalam kadar yang sesuai kebutuhan tubuh seseorang 

tidak akan menyebabkan kegemukan. Karbohidrat dalam metabolismenya 

berpengaruh terhadap hormon insulin. Hormon ini adalah hormon yang  

diproduksi oleh sel betha pankreas jika terjadi peningkatan kadar glukosa darah. 

Dimana hormon insulin akan mengubah glukosa darah menjadi simpanan 

glikogen didalam hepar. Apabila sel hepatosit pada hepar sudah mencapai kadar 

puncaknya menyimpan glikogen, maka lemak akan disimpan dalam bentuk lemak 

atau jaringan adiposa melalui proses lipogenesis, kondisi ini terjadi jika kita 

kelebihan dari asupan energi normal tubuh. Dimana acetyl-Coa pada pada siklus 

krebs akan diubah dalam bentuk melonyl-Coa yang akan diubah menjadi lemak 

bebas yang nantinya akan diubah dalam bentuk trigliserida dalam jaringan 

adiposa.27 

Protein juga terkandung dalam susu formula yang merupakan jenis dari 

komponen makronutrien yang berfungsi dalam pertumbuhan jaringan dan 

pemeliharaan jaringan. Misalnya, jaringan pada rambut, kuku dan kulit yang 

memerlukan banyak asam amino bersulfur, sedangkan otot dan jaringan ikat 
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memerlukan protein kolagen. Protein fibrin dan miosin diperlukan dalam 

pembentukan otot.27 

Tidak ada manfaat fisiologis pada konsumsi protein yang melebihi 

Recommended Dietary Allowence (RDA) . Jika protein yang dikonsumsi melebihi 

kebutuhan tubuh akan mengalami deaminsi dan kerangka karbon yang dihasilkan 

akan dimetabolisme untuk menghasilkan energi atau asetil koenzim A bagi 

sintesis asam lemak.28 

B. Kalsium dan Vitamin D 

 

Kalsium merupakan mineral yang paling banyak terdapat dalam tubuh 

manusia, yaitu sekitar 1,5-2% berat badan.Artinya jika berat badan kita 50 kg, 

maka 0,750 - 1 kilogram adalah kalsium. Sekitar 99% kalsium berada dalam 

jaringan yang keras, yaitu jaringan tulang dan gigi. Selebihnya kalsium tersebar 

luas di dalam tubuh, dengan asupan kalsium yang baik, tulang dan gigi menjadi 

kuat dan tumbuh normal. Kebutuhan kalsium anak-anak dan remaja meningkat 

sesuai usia: 

Bayi berumur s.d. 5 bulan : 400 mg 

Bayi 6 bulan s.d. 1 tahun : 600 mg 

Anak usia 1 s.d. 10 tahun : 800 mg 

 

Remaja usia 11 s.d. 24 tahun: 1.200 mg 

 

Sekitar 99% kalsium berada pada jaringan tulang dan gigi, sisanya berada di darah 

dan sel-sel tubuh.8 

Dalam pembentukan matriks tulang melalui tahapan osifikasi memerlukan 

mineral berupa kalsium yang berasal dari dalam darah untuk pertumbuhan dam 



1
8 

18 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

 

memperkuat pembentukan tulang. Vitamin D diperlukan untuk penyerapan 

kalsium didalam usus halus. Pada Kekurangan vitamin D kalsium kurang diserap 

sempurna, sehingga matriks tulang akan kekurangan kalsium.29 

2.4 Faktor Instrinsik yang Mempengaruhi Indeks Massa Tubuh : 

 
2.4.1. Genetik 

 
Faktor genetik merupakan modal dasar dan mempunyai peran utama 

dalam mencapai hasil akhir proses tumbuh kembang anak. Melalui instruksi 

genetik yang terkandung di dalam sel telur yang telah dibuahi, dapat ditentukan 

kualitas dan kuantitas pertumbuhan.3 

Anak obesitas disebabkan oleh banyak faktor ( faktor multifaktorial), salah 

satu faktor predisposisi terjadinya obesitas pada anak adalah obesitas pada orang 

tua, baik dari faktor genetik maupun faktor lingkungan keluarga yang 

mempengaruhi anak. Faktor genetik menyebabkan anak lebih beresiko menjadi 

obesitas. Lingkungan keluarga juga mempengaruhi pola makan anak dari sejak 

bayi, hingga kebiasaan.30 

2.4.2. Hormon 

 
Growth hormon (GH) atau hormon pertumbuhan adalah hormon esensial 

untuk pertumbuhan anak dan remaja. GH dihasilkan oleh kelenjar hipofisis akibat 

perangsangan dari hormon GH-releasing factor yang dihasilkan  oleh 

hipotalamus. GH dikeluarkan secara episodik dan mencapai puncaknya pada 

malam hari selama tidur. Somatomedin atau IGF-1 sebagai perantara hormon 

pertumbuhan untuk pertumbuhan tulang.31,32 
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Hormon tiroid bermanfaat juga pada pertumbuhan linier setelah lahir. 

Hormon tiroid ini menstimulasi metabolisme yang penting dalam pertumbuhan 

tulang, gigi dan otak. Jika mengalami kekurangan hormon ini maka akan 

menyebabkan keterlambatan mental dan perawakan pendek.31,32 

2.4.3. ASI 

 

Pemberian ASI yang kurang sesuai bisa menyebabkan bayi menderita gizi 

buruk dan gizi kurang. Kekurangan gizi pada bayi akan terjadi gangguan 

pertumbuhan dan berdampak pada gangguan psikomotor, kognitif dan sosial.39 

Anak yang tidak mendapatkan ASI berisiko lebih tinggi untuk kekurangan zat gizi 

yang diperlukan untuk proses pertumbuhan.33 

2.5 Faktor Ekstrinsik yang Mempengaruhi Indeks Massa Tubuh : 

 

2.5.1. Kekurangan Protein 

 

Kekurangan protein terdapat pada masyarakat yang memiliki  sosial 

ekonomi yang rendah. Kekurangan protein murni pada stadium berat dapat 

menyebabkan kwarshiorkor pada anak-anak yang memiliki usia dibawah 5 tahun 

(balita). Kekurangan protein sering ditemukan secara bersamaan dengan 

kekurangan energi yang menyebabkan marasmus.29 

2.5.2. Penyakit Infeksi 

 

Penyakit infeksi akut akibat infeksi sistemik seperti pneumonia, diare 

persisten, disentri dan penyakit kronis seperti kecacingan mempengaruhi 

pertumbuhan linear. Infeksi akan menyebabkan asupan makanan menurun, 

gangguan absorpsi nutrien, kehilangan mikronutrien secara langsung, 
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metabolisme meningkat, kehilangan nutrien akibat katabolisme yang meningkat, 

gangguan transportasi nutrien ke jaringan.35 

2.5.3. Sosial Ekonomi 

 
Anak dengan keluarga yang sosial ekonomi tinggi, umumnya kebutuhan 

gizinya cukup baik jika dibandingkan dengan anak yang sosial ekonominya 

rendah. Begitu juga dengan anak berpendidikan rendah, akan sulit untuk 

menerima arahan dalam pemenuhan gizi atau pentingnya pelayanan kesehatan lain 

yang menunjang dalam membantu pertumbuhan anak.36 

2.5.4 Aktivitas Fisik 

 
Aktivitas fisik didefinisikan sebagai pergerakan tubuh khususnya otot yang 

membutuhkan energi dan olahraga adalah salah satu bentuk aktivitas fisik. 

Rekomendasi dari Physical Activity and Health menyatakan bahwa “aktivitas fisik 

sedang” sebaiknya dilakukan dalam 30 menit atau lebih dalam seminggu. 

Aktivitas sedang antara lain, berjalan, jogging, berenang dan bersepeda. 

Rendahnya aktivitas fisik merupakan faktor utama yang mempengaruhi obesitas.7 
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2.7 Kerangka Konsep 
 

 

 

 

 

Gambar 2.5. Bagan Kerangka Konsep 

Frekuensi 
 

Makan 



23 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

2
3 

 
 

 

 

 

BAB 3 

METODE PENELITIAN 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 
 

Definisi 

 

Operasional 

Definisi Alat 

 

Ukur 

Skala 

 

Ukur 

Cara Ukur Hasil Ukur 

Konsumsi 

Susu 

Formula 

Jumlah susu 

yang 

dikonsumsi 

dalam  satu 

hari sesuai 

dengan 

petunjuk 

penyajian. 

Kue- 

sioner 

Ordi- 

nal 

Kuesioner Ya,Konsumsi 

Susu Formula 

Frekuensi 

Minum Susu 

Formula 

Seberapa 

sering anak 

mengkon- 

sumsi susu 

formula 

Kue- 

sioner 

Nomi- 

nal 

Kuesioner a. 1 kali/hari 

b. 2 kali/hari 

c. 3 kali/hari 

Jenis Susu 

Formula 

Produk susu 

formula 

yang 

diformulasi 

kan 

sedemikian 

rupa 

sehingga 

komposisi- 

nya 

mendekati 

Kue- 

sioner 

Ordi- 

nal 

Kuesioner a. Susu Cair 

b. Susu Bubuk 

c. Susu Kental 

Manis 
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 ASI.     

Frekuensi Seberapa Kue- Ordi- Kuesioner a.< 3 kali/hari 

Makan Per sering anak sioner nal  b.3 kali/hari 

hari makan    c.>3 kali/hari 

 dalam 1 hari     

Tinggi Tinggi Micro Inter- 1.Minta Sentimeter 

Badan badan toise val responden (cm) 

 merupakan   melepaskan alas  

 ukuran   kaki  

 posisi tubuh   (sandal/sepatu),  

 berdiri   topi (penutup  

 (vertikal)   kepala) dan  

 dengan kaki   aksesoris lain  

 menempel   yang bisa  

 pada lantai,   mempengaruhi  

 posisi   hasil pengukuran.  

 kepala dan   2. Pastikan alat  

 leher tegak,   geser berada di  

 pandangan   posisi atas.  

 rata-rata air.   3. Responden  

    diminta berdiri  

    tegak, persis di  

    bawah alat geser.  

    4. Posisi kepala  

    dan bahu bagian  

    belakang  

    (punggung),  

    pantat, betis dan  

    tumit menempel  

    pada dinding  

    tempat microtoise  
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dipasang. 

1. Pandangan 

lurus ke depan, 

dan tangan dalam 

posisi tergantung 

bebas. 

2. Gerakan alat 

geser sampai 

menyentuh bagian 

atas kepala 

responden. 

Pastikan alat 

geser berada tepat 

di tengah kepala 

pasien. Dalam 

keadaan ini 

bagian belakang 

alat geser harus 

tetap menempel 

pada dinding. 

3. Baca angka 

tinggi badan pada 

jendela baca ke 

arah angka yang 

lebih besar 
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    (kebawah) 

Pembacaan 

dilakukan tepat di 

depan angka 

(skala) pada garis 

merah, sejajar 

dengan mata 

petugas. 

8. .Apabila 

pengukur lebih 

rendah dari yang 

diukur, pengukur 

harus berdiri 

diatas bangku 

agar hasil 

pembacaannya 

benar. 

 

Berat Badan Berat badan 

merupakan 

berat tubuh 

yang diukur 

dengan 

timbangan 

injak 

Timba 

ngan 

injak 

jarum 

Inter- 

val 

1. Letakkan 

timbangan di 

tempat yang 

datar. 

2. Pastikan posisi 

 

bandul pada 

Kilogram (Kg) 
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angka nol dan 

 

jarum dalam 

keadaan 

seimbang. 

3. Jelaskan 

prosedur 

penimbangan 

kepada 

responden. 

4. Responden 

yang akan 

ditimbang diminta 

membuka alas 

kaki dan jaket 

serta 

mengeluarkan isi 

kantong yang 

berat seperti 

kunci, dll. 

5. Posisikan 

responden di atas 

timbangan. 

6. Geser bandul 
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    sesuai berat 

pasien sampai 

posisi jarum 

seimbang. 

7.Perhatikan 

posisi kaki pasien 

tepat di tengah 

alat timbang, 

tidak menumpu 

pada salah satu 

kaki, sikap tenang 

dan kepala tidak 

menunduk 

(memandang 

lurus ke depan). 

8.. Baca dan catat 

berat badan pada 

status. 

9.Minta pasien 

turun dari alat 

timbang. 

 

Indeks 

Massa Tubuh 

Nilai yang 

diambil dari 

perhitungan 

antara berat 

Kurva 

CDC 

2000 

Nomi- 

nal 

1.Perhatikan garis 

mendatar (sumbu 

X) pada kurva, 

tandai sesuai usia 

1. < Persentil 5: 

 

Underweight 

 

2. ≥ Persentil 
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badan (BB) 

dan tinggi 

badan (TB) 

pasien. 

2.Perhatikan 

bagian atas dan 

bawah garis tegak 

(sumbu Y) pada 

kurva, tandai 

sesuai skala hasil 

pemeriksaan 

tinggi badan 

(kurva atas) dan 

berat badan 

(kurva bawah). 

3.Tandai dua titik 

temu perpotongan 

antara garis 

mendatar  (sumbu 

X) dan garis tegak 

(sumbu Y) pada 

kurva atas  dan 

kurva bawah. 

4.Perhatikan 

keberadaan 

masing-masing 

titik  temu 

terhadap   area  Z- 

skor. 

85 dan < 

 

persentil 95: 

Risiko 

Overweight 

3. ≥ Persentil 

95: 

Overweight.17 
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3.2 Jenis dan Rancangan Penelitian 

 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif kategorik dengan 

rancangan penelitian Cross Sectional. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

 

3.3.1 Waktu Penelitian 

 

Penelitian ini akan dilakukan mulai Maret-Januari 2018 

No. Kegiatan Bulan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. Studi 
Literatur 

           

2. Pengajuan 

Judul 

           

3. Pembuatan 
Proposal 

           

4. Seminar 

Proposal 

           

5. Penelitian            

6. Analisis 

Data 

           

7. Sidang 
Hasil 

           

 
 

3.3.2 Tempat Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan di Sekolah Dasar Muhammadiyah 01 Kecamatan 

Medan Area, Kota Medan, Sumatera Utara. 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

 

3.4.1 Populasi Penelitian 

 

Populasi penelitian adalah anak yang berusia 6 tahun. 
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3.4.2 Sampel Penelitian 

 

Sampel diambil dari siswa Sekolah Dasar Muhammadiyah 01 Kecamatan 

Medan Area, Kota Medan, Sumatera Utara yang berusia 6 tahun. 

a. Kriteria Inklusi 

 

1. Anak usia 6 tahun yang mengkonsumsi susu formula 

 

2. Orang tua subyek memberikan persetujuan untuk dilakukan pengumpulan 

data. 

 

b. Kriteria Ekslusi 

 

1. Anak dengan Kelainan Kongenital. 

 

2. Anak dengan Penyakit Kronik. 

 

3. Anak dengan Penyakit Infeksi 3 bulan terakhir. 

 

3.5 Teknik Pengambilan Sampel Penelitian 

 

Sampel penelitian diambil dari seluruh populasi yang ada dengan metode 

Purposive Sampling. Sampel diambil dari seluruh siswa aktif di SD 

Muhammadiyah 01 Kecamatan Medan Area, Kota Medan, Sumatera Utara tahun 

2017 dengan syarat memenuhi kriteria-kriteria yang telah ditetapkan. 

3.6 Teknik Pengumpulan Data 

 

Pengumpulan data dilakukan dengan mengambil data primer dengan 

pengisian kuesioner dan pemeriksaan IMT pada siswa Sekolah Dasar yang berusia 

6 tahun. 
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3.6.1 Pengolahan Data 

 

a. Editing yaitu memeriksa ketepatan dan kelengkapan data. 

 

b.Coding yaitu memberi kode atau angka tertentu pada data untuk mempermudah 

tabulasi dan analisa data. 

c. Entry yaitu memasukkan data-data yang telah dikumpulkan kedalam program 

komputer. 

d. Cleaning yaitu mengecek kembali data-data yang telah dimasukkan kedalam 

program komputer. 

e. Saving yaitu penyimpanan data untuk siap dianalisis. 

 

3.6.2 Analisis Data 

 

Data yang diperoleh dari setiap parameter (variabel) pengamatan dicatat dan 

disusun kedalam bentuk tabel dengan menggunakan uji deskriptif. 
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Pengambilan sampel dengan teknik Purposive Sampling 

 

 

 

 

 

3.7 Kerangka Kerja 
 

 

  
 

 

Interpretasi 

Data 

Analisis Data 

Pengolahan 

Data 

Pengumpulan 

Data 

Pengambilan 

Data Primer 

Sampel 

Kriteria Ekslusi Kriteria Inklusi 
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4.1 Hasil Penelitian 

BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Proses pengambilan data pada penelitian ini telah dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner yang telah diisi oleh orang tua responden. Sampel yang 

digunakan pada penelitian ini adalah 90 responden yaitu seluruh siswa SD 

Muhammadiyah 01 Kota Medan yang dipilih berdasarkan Purposive Sampling. 

Hasil kuesioner yang dikumpulkan kemudian di analisis sehingga dapat 

disimpulkan dalam paparan dibawah ini. 

4.1.1 Deskripsi lokasi penelitian 

 
Penelitian ini dilakukan di SD Muhammadiyah 01 Kecamatan Medan Area, 

Kota Medan, Sumatera Utara. 

4.1.2 Deskripsi karakteristik responden 

 

Pengambilan sampel dilaksanakan pada tanggal 8 November-9 November 

2017. Sampel yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 90 responden yaitu 46 

Siswi dan 44 Siswa SD Muhammadiyah 01 Kecamatan Medan Area, Kota  

Medan, Sumatera Utara. 

4.1.3 Analisa Univariat 

 
Tujuan analisa univariat adalah untuk menerangkan distribusi frekuensi 

atau jumlah anak usia 6 tahun yang mengkonsumsi susu formula, mengetahui 

distribusi frekuensi atau jumlah minum susu formula setiap satu hari pada anak 

usia 6 tahun, mengetahui distribusi frekuensi atau jumlah jenis susu formula yang 

dikonsumsi anak usia 6 tahun, mengetahui distribusi frekuensi konsumsi makanan 
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perhari anak usia 6 tahun di SD Muhammadiyah 01 Kecamatan Medan Area, Kota 

Medan, Sumatera Utara. 

Berdasarkan data yang telah dikumpulkan dari 106 siswa terdapat 90 siswa 

yang mengkonsumsi susu formula di SD Muhammadiyah 01 Kecamatan Medan 

Area, Kota Medan, Sumatera Utara. 

4.1.4 Distribusi Frekuensi IMT anak yang mengkonsumsi susu formula. 

 
Pada penelitian ini distribusi frekuensi IMT anak yang mengkonsumsi susu 

formula di SD Muhammadiyah 01 Kecamatan Medan Area, Kota Medan, 

Sumatera Utara didapatkan dari hasil pengukuran dengan uji statistik. 

Tabel 4.1 Distribusi gambaran IMT anak yang mengkonsumsi susu formula. 

 
IMT N % 

Underweight 41 45.6 

Normoweight 33 36.7 

Overweight 16 17.8 

Total 90 100 

Berdasarkan tabel diatas, siswa yang memiliki IMTunderweightberjumlah41 

siswa (45,6%), normoweight berjumlah 33 siswa (36,7%), dan 

overweightberjumlah 16 siswa (17,8%). 
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Tabel 4.2 Distribusi frekuensi minum susu formula setiap satu hari pada anak usia 

6 tahun. 

Frekuensi N % 

1 Kali 51 56.7 

2 Kali 32 35.6 

3 Kali 7 7.8 

Total 90 100.0 

Berdasarkan tabel diatas, siswa yang minum susu formula setiap satu hari 1 

kali 51 siswa (56,7%),2 kali berjumlah 32 siswa (35,6%), dan 3 kali berjumlah 7 

siswa (7,8%). 

 

 
Tabel 4.3 Distribusi frekuensi jenis susu formula yang dikonsumsi anak usia 6 

tahun. 

Jenis N % 

Cair 26 28.9 

Kental manis 26 28.9 

Bubuk 38 42.2 

Total 90 100.0 

Berdasarkan tabel diatas, jenis susu formula yang dikonsumsi siswa adalah 

cair berjumlah 26 siswa (28,9%), kental berjumlah 26 siswa (28,9%), bubuk 

berjumlah 38 siswa (42,2%). 
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Tabel 4.4 distribusi frekuensi makan setiap satu hari pada anak usia 6 tahun. 

 

Frekuensi N % 

< 3 kali 0 0 

3 kali 74 82.2 

>3 kali 16 17.8 

Total 90 100.0 

Berdasarkan tabel diatas, frekuensi makan setiap satu hari pada siswa 

berjumlah kurang dari 3 kali tidak ada (0%), 3 kali berjumlah 74 siswa (82,2%), 

lebih dari 3 kali berjumlah 16 siswa (17,8%). 

 
4.2 Pembahasan 

 
Hasil penelitian ini menggambarkan bahwa IMT anak yang mengkonsumsi 

susu cenderung underweight, hal ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang 

membuktikan bahwamasukan kalori (anak yang minum susu, jenis susu yang 

diminum, jumlah susu, dan frekuensi minum susu) tidak berhubungan secara 

bermakna terhadap IMT. Bahwa jenis kalori yang masuk yang berasal dari susu 

formula tidak berpengaruh terhadap kejadian peningkatan IMT ataupun status 

obesitas. Hal ini sesuai dengan pernyataan bahwa terjadinya obesitas adalah akibat 

ketidak energi atau masukan kalori dalam waktu lama, dan tidak mendapatkan 

bahwa jenis kalori yang masuk yang berasal dari susu berpengaruh terhadap 

kejadian peningkatan IMT maupun status obesitas.37 

Tetapi dari hasil penelitian yang berbeda membuktikan bahwaada 

hubungan antara pemberian susu formula dengan obesitas. Susu yangdiperkaya 

protein dan nutrisi lainnyamengandung lebih banyak kalori danmemicu 

pertumbuhan berat badansaat fase pertumbuhan penting.Peningkatan berat badan 

secaraberlebihan dapatmemiliki masalahkesehatan.38 
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Penelitian inimenggambarkan kebiasaan masyarakat untuk mengkonsumsi 

susu bubuk yang dibuktikan juga dengan penelitian sebelumnya bahwa 

kebanyakan masyarakat Indonesia lebih menyukai mengkonsumsi susu bubuk 

karena sifatnya yang lebih praktis dan tahan lama. Hal lain yang menyebabkan 

lebih banyaknya masyarakat Indonesia mengonsumsi susu formula karena 

merupakan daya tarik sendiri bagi masyarakat indonesia karena menyeduh susu 

dengan air panas dan ditambahkan gula.6 

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya juga membuktikan bahwa, 

adanya perbedaan status gizi anak berdasarkan frekuensi makan. Untuk memenuhi 

kebutuhan energi dan zat gizi pada anak usia 6 tahun yang sedang mengalami 

pertumbuhan dan perkembangan, maka dibutuhkan 5 kali waktu makan, yaitu 

makan pagi, makan siang, makan malam, dan 2 kali makan selingan. kebiasaan 

frekuensi makan berperan penting dalam menentukan tingkat status gizi individu 

maupun kelompok.39 hal ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang 

membuktikan bahwa masukan kalori (frekuensi makan) tidak berhubungan secara 

bermakna terhadap IMT. Overweight dan obesitasterjadi akibat keseimbangan 

energi untuk waktu yang lama.37 

Faktor yang dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak di 

negara berkembang adalah faktor genetik, faktor lingkungan yang kurang 

kondusif untuk tumbuh kembang, seperti kurang gizi, penelantaraan anak, dan 

sebagainya.3 

Penelitian lain menyebutkan bahwa status gizi yang kurus dan sangat 

kurus disebabkan karena beberapa faktor antara lain, pendapatan orang tua 
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responden yang kurang, tingkat pendidikan orang tua responden yang kurang serta 

kurangnya pengetahuan tentang makanan yang baik untuk meningkatkan status 

gizi sehingga konsumsi makanan yang bergizi pun menjadi kurang.40 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

5.1 Kesimpulan 

 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat diambil kesimpulan: 

 
1. IMT anak usia 6 tahun yang mengkonsumsi susu formula yang terbanyak 

adalah Underweight berjumlah 41 siswa (45,6%) 

2. Frekuensi minum susu formula setiap satu hari dari penelitian ini didapatkan 

yang terbanyak adalah 1 kali berjumlah 51 siswa (56,7%). 

3. Jenis susu formula yang dikonsumsi siswa berdasarkan hasil penelitian yang 

terbanyak adalah susu bubuk berjumlah 38 siswa (42,2%). 

4. Frekuensi  makan  setiap satu hari pada siswa berdasarkan hasil penelitian 

yang terbanyak adalah 3 kali berjumlah 74 siswa (82,2%). 

5.2 Saran 

 
Dari seluruh proses penelitian yang telah dilakukan peneliti dalam 

menyelesaikan penelitian ini, maka peneliti memberikan beberapa saran kepada 

peneliti selanjutnya yaitu: 

1. Dibutuhkan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan jumlah sampel yang 

lebih besar. 

2. Bagi mahasiswa kedokteran yang ingin meneliti agar dapat memperluas 

penelitian ini dengan mencari hubungan IMT dengan konsumsi susu formula. 

3. Bagi mahasiswa kedokteran yang ingin meneliti agar dapat memperluas sampel 

penelitian dengan membandingkan siswa yang tidak mengkonsumsi susu 

formula dan yang tidak mengkonsumsi susu formula. 
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4. Kepada orang tua diharapkan agar lebih memperhatikan status gizi anak. 

 

5. Kepada pihak sekolah agar melakukan pemantauan status gizi dengan 

penyampaian gizi seimbang yang dilakukan oleh pihak puskesmas. 
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Lampiran 1. Lembar Permohonan Kesediaan Menjadi Responden 

 

PERMOHONAN 

KESEDIAAN MENJADI 

RESPONDEN 

Dengan Hormat, 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara: 

Nama : EDRIANI FITRI 

NPM : 1408260077 

Bermaksud akan melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Indeks 

Massa Tubuh pada Anak Usia 6 Tahun yang Mengkonsumsi Susu Formula” 

yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh dari susu formula terhadap indeks 

massa tubuh. 

Sehubungan dengan hal tersebut, saya dengan ini meminta kesediaan ibu- 

ibu untuk menjadi responden dengan mengisi formulir yang diberikan dengan 

benar dan suka rela dimana jawaban yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya. 

Atas kesediaan dan bantuannya saya sampaikan terimakasih. 

 
 

Hormat Saya, 

 

 

(Edriani Fitri) 
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Lampiran 2. Lembar Informed Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

 

(Informed Consent) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama: 

 

Umur: 

 

Alamat: 

 

Menyatakan dengan sadar dan tanpa paksaan pihak manapun 

Bersedia/ Tidak Bersedia* 

Untuk berpartisipasi dan berperan serta sebagai responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh EDRIANI FITRI mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara yang berjudul “ Gambaran Indeks Massa Tubuh 

Pada Anak Usia 6 Tahun yang Mengkonsumsi Susu Formula”. 

Saya yakin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan keraguan apapun 

 
pada saya dan keluarga. Dan saya telah mempertimbangkan 

 

memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

serta telah 

Medan, 
 

2017 

 

 

 

 

 

 

( ) 

 

Keterangan: 

*Coret yang tidak dipilih 
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Lampiran 3. Lembar Identitas 
 

LEMBAR IDENTITAS 

 

GAMBARAN INDEKS MASSA TUBUH PADA ANAK USIA 6 TAHUN 

YANG MENGKONSUMSI SUSU FORMULA 
 

 
 

IDENTITAS RESPONDEN 

 

1. IDENTITAS ORANG TUA 

 

No. Identitas Ibu 

1. No. Responden  

2. Umur  

3. Pendidikan  

4. Pekerjaan  

 

2. IDENTITAS ANAK 

1. Tanggal Lahir : 

 

2. Usia : 

 

3. Jenis Kelamin : 

 

4. Apakah anak ibu saat ini memiliki masalah kesehatan berat yang 

dinyatakan berdasarkan pemeriksaan dokter? 

a. Ya 

 

b. Tidak 
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Lampiran 4. Lembar Kuesioner 
 

 

KONSUMSI SUSU FORMULA 

01 Apakah anak Anda mengkonsumsi susu formula? 

a. Ya 
b. Tidak 

02 Jenis susu apa yang anak Anda konsumsi sekarang? 

a. Susu Cair 

b. Susu Bubuk 
c. Susu Kental Manis 

03 Berapa kali anak Anda mengkonsumsi susu dalam satu hari? 

a. 1 kali 

b. 2 kali 
c. 3 kali 

04 Berapa kali anak Anda makan dalam satu hari? 

a. < 3 kali 

b. 3 kali 

c. > 3 kali 

05 Apakah terdapat perubahan berat badan anak anda selama 3 bulan terakhir? 

a. Iya,sebutkan... 
b. Tidak 
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Lampiran 5. Lembar Pengukuran 

 

LEMBAR PENGUKURAN 

PERTUMBUHAN ANAK 

Pertumbuhan 6 Tahun 

Berat Badan (Kg)  

Tinggi Badan (Cm)  

 

 
 

Indeks Massa Tubuh: 

 

• Underweight 

 

• Normoweight 

 

• Overweight 

 
*coret yang tidak termasuk dalam kategori 
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Lampiran 6. Etichal Clearance 

 



50 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 7. Lembar Selesai Penelitian 
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Lampiran 8. Hasil SPSS Distribusi Frekuensi 
 

 

 
Statistics  

imt  

Valid 90 
N  

Missing 0 

 

 

 

 
 

imt 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

underweight 41 45,6 45,6 45,6 

normoweight 33 36,7 36,7 82,2 
Valid     

overweight 16 17,8 17,8 100,0 

Total 90 100,0 100,0  
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Statistic s 

frekuensi_minum_sus u 

Valid 90 
N  

Missing 0 

 

frekuensi_minum_susu 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

1 kali 51 56,7 56,7 56,7 

2 kali 32 35,6 35,6 92,2 
Valid     

3 kali 7 7,8 7,8 100,0 

Total 90 100,0 100,0  
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Statistics  

jenis_susu  

Valid 90 
N  

Missing 0 

 
 
 

jenis_susu 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

cair 26 28,9 28,9 28,9 

kental manis 26 28,9 28,9 57,8 
Valid     

bubuk 38 42,2 42,2 100,0 

Total 90 100,0 100,0  
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Statistics  

frekuensi_makan_persatu_hari 

Valid 90 
N  

Missing 0 

 

frekuensi_makan_persatu_hari 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

 
tiga kali 73 81,1 81,1 81,1 

Valid lebih dari tiga kali 17 18,9 18,9 100,0 

 Total 90 100,0 100,0  
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Lampiran 9. Dokumentasi 
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Lampiran 10. Master Data 
 

 

No. 
 
BB 

 
TB 

 
IMT 

frekuensi minum 

susu perhari 

 
jenis susu 

frekuensi 

makan 

1 25 120 over 2 kali bubuk > 3 kali 

2 16 113 under 1 kali cair 3 kali 

3 15 106 under 1 kali kental 3 kali 

4 20 115 normo 2 kali bubuk 3 kali 

5 20 124 under 1 kali Cair 3 kali 

6 15 109 under 1 kali Cair >3 kali 

7 20 115 normo 2 kali bubuk 3 kali 

8 20 118 under 1 kali Cair 3 kali 

9 20 119 under 1 kali bubuk 3 kali 

10 25 118 over 3 kali Cair >3 kali 

11 15 106 under 1 kali kental 3 kali 

12 20 119 under 1 kali bubuk 3 kali 

13 15 106 under 1 kali Cair 3 kali 

14 15 103 under 1 kali Cair 3 kali 

15 22 123 under 2 kali Bubuk >3 kali 

16 34 126 over 1 kali Bubuk >3 kali 

17 20 119 under 1 kali Cair 3 kali 

18 18 118 under 1 kali Kental 3 kali 

19 20 116 under 1 kali Bubuk 3 kali 

20 25 119 over 3 kali Bubuk > 3 kali 

21 16 111 under 2 kali Cair 3 kali 

22 15 115 under 1 kali Kental > 3 kali 

23 28 122 over 2 kali Bubuk 3 kali 

24 18 116 under 1 kali Bubuk 3 kali 

25 20 121 under 1 kali bubuk 3 kali 

26 24 121 normo 2 kali bubuk 3 kali 

27 20 121 under 1 kali kental 3 kali 

28 16 110 under 1 kali bubuk 3 kali 

29 15 110 under 2 kali Cair 3 kali 

30 25 121 over 1 kali bubuk 3 kali 

31 25 125 over 1 kali bubuk > 3 kali 

32 20 113 normo 3 kali kental 3 kali 

33 19 121 normo 3 kali Cair 3 kali 

34 20 116 under 1 kali Cair 3 kali 

35 24 119 normo 1 kali kental 3 kali 

36 20 116 under 2 kali Cair 3 kali 

37 28 119 over 2 kali kental >3 kali 

38 21 110 normo 1 kali bubuk > 3kali 

39 14 111 under 1 kali bubuk 3 kali 

40 24 123 normo 1 kali kental 3 kali 
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41 22 118 normo 2 kali bubuk >3 kali 

42 16 103 normo 1 kali bubuk 3 kali 

43 16 106 under 1 kali kental 3 kali 

44 17 111 under 2 kali Cair 3 kali 

45 28 114 over 1 kali kental 3 kali 

46 20 110 normo 1 kali kental > 3 kali 

47 18 106 normo 1 kali Cair 3 kali 

48 21 107 normo 2 kali bubuk >3 kali 

49 15 103 under 1 kali kental 3 kali 

50 23 117 normo 1 kali kental 3 kali 

51 18 108 normo 2 kali Cair 3 kali 

52 24 116 over 2 kali bubuk 3 kali 

53 19 109 normo 1 kali Cair 3 kali 

54 16 108 under 1 kali kental 3 kali 

55 18 105 normo 2 kali Kental 3 kali 

56 20 107 over 2 kali Bubuk 3 kali 

57 19 107 normo 1 kali Cair >3 kali 

58 17 114 under 1 kali Kental 3 kali 

59 18 110 under 1 kali Cair 3 kali 

60 18 109 under 2 kali Kental 3 kali 

61 19 109 normo 1 kali Cair >3 kali 

62 20 107 over 2 kali Kental 3 kali 

63 20 123 under 1 kali Bubuk 3 kali 

64 16 106 under 1 kali Bubuk 3 kali 

65 21 112 normo 3 kali Kental 3 kali 

66 23 109 over 3 kali Bubuk 3 kali 

67 19 106 normo 2 kali Bubuk 3 kali 

68 20 107 over 2 kali bubuk >3 kali 

69 19 108 normo 2 kali kental 3 kali 

70 16 112 under 1 kali bubuk 3 kali 

71 22 113 normo 2 kali Cair 3 kali 

72 16 107 under 2 kali bubuk 3 kali 

73 21 106 over 1 kali Cair 3 kali 

74 20 110 normo 2 kali bubuk 3 kali 

75 16 97 normo 1 kali kental 3 kali 

76 20 109 normo 2 kali bubuk 3 kali 

77 17 116 under 2 kali bubuk 3 kali 

78 19 116 under 1 kali bubuk 3 kali 

79 16 98 normo 1 kali kental 3 kali 

80 18 108 normo 2 kali Cair 3 kali 

81 18 108 normo 1 kali kental 3 kali 

82 18 110 under 1 kali bubuk 3 kali 

83 19 109 normo 2 kali Cair 3 kali 

84 16 105 under 1 kali kental 3 kali 
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85 26 104 over 3 kali bubuk > 3 kali 

86 18 107 normo 1 kali Cair 3 kali 

87 19 114 under 2 kali Cair 3 kali 

88 20 110 normo 2 kali kental 3 kali 

89 18 106 normo 2 kali bubuk 3 kali 

90 18 110 under 1 kali bubuk 3 kali 
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Lampiran 12.Artikel Penelitian 

 
GAMBARAN INDEKS MASA TUBUH ANAK USIA 6 TAHUN YANG 

MENGKONSUMSI SUSU FORMULA DI SD MUHAMMADIYAH 01 KEC. 

MEDAN AREA, KOTA MEDAN, SUMATERA UTARA 

Edriani Fitri1, Hendra Sutysna2, Eka Airlangga3, Amelia Eka Damayanty4 

1Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
2Departemen Anatomi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

3Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara 
4Departemen Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Fakultas Kedokteran Unversitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Jln. Gedung Arca No. 53, Medan – Sumatera Utara, 20217 

Telp: (061) 7350163, Email: Edrianifitri7@gmail.com 

 

Abstract 

 
Introduction: Body Mass Index (BMI) is one of parameters to monitor 

children’s physical growth. It is calculated of the body weight and height. 

Children aged 6 years is in active phase and more energy needed. Milk has rich 

of nutrients which affect the BMI in children aged 6 years old. Objective: this 

studi aimed to obtain the description of BMI in children 6 years old who 

consume formula milk. Method: The study used descriptive cross-sectional 

design. Targeted populations were the students of Muhammadiyah Elementary 

School 01 in Medan Area Sub-district, Medan City, Sumatera Utara. Children 

who have congenital and chronic diseases, including infectious disease from the 

last 3 months were excluded. Results: There were 90 children participated in the 

study. The students who consumed formula milk most frequently was 

underweight (41; 45,6%), normoweight (33; 36,7%), and overweight (16; 

17,8%). Conclusion: Body Mass Index in 90 children aged 6 years who consume 

formula milk was described. 

Keywords: Body Mass Index, Formula Milk, 6-Year-Old Child. 

mailto:Edrianifitri7@gmail.com
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PENDAHULUAN 

Anak merupakan dambaan bagi 

setiap keluarga. Selain itu, keluarga 

juga mengharapkan tumbuh kembang 

anak secara optimal. Definisi dari 

pertumbuhan (growth) adalah 

menunjuk pada perubahan kuantitatif, 

yaitu bisa dihitung atau diukur misalnya 

panjang atau berat badan.1  

Pertumbuhan merupakan perubahan 

fisik yang terjadi sejak anak sebelum 

lahir hingga dewasa. Pertumbuhan 

berkaitan dengan perubahan, ukuran, 

jumlah, atau dimensi tingkat sel organ 

maupun individu yang bisa diukur 

dengan berat, ukuran, panjang, umur 

tulang dan keseimbangan metabolisme 

dalam tubuh.2 

 

Secara nasional masalah gemuk 

pada anak umur 5-12 tahun masih 

tinggi yaitu 18,8 %, terdiri dari gemuk 

10,8 % dan sangat gemuk (obesitas) 

8,8%. Prevalensi gemuk terendah di 

Nusa Tenggara Timur (8,7%) dan 

tertinggi di DKI Jakarta (30,1%). 

Sumatera Utara adalah salah satu dari 

15 Provinsi dengan prevalensi sangat 

gemuk diatas nasional.3 

 

Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 

2013 menunjukkan bahwa secara 

nasional prevalensi pendek pada anak 

umur 5-12 tahun adalah 30,7 % (12,3% 

sangat pendek dan 18,4% pendek). 

Prevalensi sangat pendek terendah di 

DI Yogyakarta (14,9%) dan tertinggi di 

Papua (34,5 %). Sumatera Utara adalah 

salah satu dari 15 Provinsi dengan 

dengan prevalensi sangat pendek diatas 

nasional.3 

 

Asupan gizi tidak hanya diperoleh 

dari makanan pokok saja, tetapi juga 

ditambah dengan asupan pangan 

lainnya yang bernilai zat gizi tinggi 

seperti susu. Susu merupakan bahan 

pangan yang dikenal kaya akan zat gizi 

yang diperlukan oleh tubuh. Selain itu 

susu juga salah satu sumber zat gizi 

yang paling lengkap dan dibutuhkan 

oleh semua kelompok umur, terutama 

oleh balita, anak-anak, dan juga 

remaja.4 

Pada penelitian sebelumnya 

menjelaskan bahwa protein berperan 

penting dalam pertumbuhan dan 

kekuatan otot. Protein bersumber dari 

makanan salah satunya adalah susu. 

Jika asupan energi dan protein yang 

berlebihan dapat menyebabkan 

obesitas,        dikarenakan jika 

mengkonsumsi melebihi kebutuhan, 

kelebihan tersebut akan disimpan di 

dalam tubuh dan jika terus menerus 

akan meningkatkan penimbunan lemak 

di dalam tubuh sehingga beresiko 

mengalami kegemukan.5 

 

Kandungan kalsium dalam susu 

formula berperan dalam pertumbuhan 

tulang. Komposisi susu formula seperti 

vitamin D juga berperan penting dalam 

pembentukan dan faktor yang terlibat 

dalam pengaturan metabolisme 

kalsium.6 

METODE 

Penelitian ini menggunakan 

metode penelitian deskriptif kategorik 

dengan desain cross sectional. Populasi 

pada penelitian ini adalah anak yang 

berusia 6 tahun, Sampel diambil dari 

siswa Sekolah Dasar Muhammadiyah 

01 Kecamatan Medan Area, Kota 

Medan, Sumatera Utara . Pengambilan 

sampel dilakukan menggunakan metode 

purposive sampling. 

Kriteria Inklusi 

1. Anak usia 6 tahun yang 

mengkonsumsi susu formula 

2. Orang tua subyek memberikan 

persetujuan untuk dilakukan 

pengumpulan data. 

 

b. Kriteria Ekslusi 

1. Anak dengan Kelainan 

Kongenital. 
2. Anak dengan Penyakit Kronik. 
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3. Anak dengan Penyakit Infeksi 3 

bulan terakhir. 

kali berjumlah 51 siswa (56,7%), 2 kali 

berjumlah 32  siswa (35,6%), dan  yang 

3 kali berjumlah 7 siswa (7,8%). 

Semua data yang telah didapat dan    

dikumpulkan lalu diolah dalam bentuk 

tabel distribusi frekuensi dengan 

menggunakan perangkat atau aplikasi 

didalam komputer. 

HASIL 

Frekuensi sampel yang diteliti 

berjumlah 90 responden yaitu 46 Siswi 

dan 44 Siswa SD Muhammadiyah 01 

Kecamatan Medan Area, Kota Medan, 

Sumatera Utara. 

Setelah dimasukan ke dalam spss 

dan hasilnya didapatkan angka kejadian 

IMT anak yang mengkonsumsi susu 

formula sebagai berikut: 
 

IMT N % 

Underweight 41 45.6 

Normoweight 33 36.7 

Overweight 16 17.8 

Total 90 100 

 

Tabel 1. Menunjukkan bahwa 

gambaran IMT anak yang 

mengkonsumsi susu formula siswa 

yang memiliki IMT underweight 

berjumlah 41 siswa (45,6%), 

normoweight berjumlah 33 siswa 

(36,7%), dan overweight berjumlah 16 
siswa (17,8%). 

 

Frekuensi N % 

1 Kali 51 56.7 

2 Kali 32 35.6 

3 Kali 7 7.8 

Total 90 100.0 

 

Tabel 2. Menunjukkan bahwa 

frekuensi minum susu formula setiap 

satu hari dari penelitian ini didapatkan 1 

Tabel  3.  Menunjukkanjenis  susu 
formula yang dikonsumsi siswa adalah 

cair berjumlah 26 siswa (28,9%), kental 
berjumlah   26   siswa   (28,9%),  bubuk 

berjumlah 38 siswa (42,2%). 
 

Frekuensi N % 

< 3 kali 0 0 

3 kali 74 82.2 

>3 kali 16 17.8 

Total 90 100.0 

 

Tabel 4. Menunjukkan bahwa 

frekuensi makan setiap satu hari pada 

siswa berjumlah kurang dari 3 kali tidak 

ada  (0%),  3  kali  berjumlah  74  siswa 

(82,2%), lebih dari 3  kali berjumlah 16 

siswa (17,8%). 

PEMBAHASAN 

Hasil  penelitian  ini 

menggambarkan bahwa IMT anak yang 

mengkonsumsi susu cenderung 

underweight, hal ini berbeda dengan 

penelitian sebelumnya yang 

membuktikan bahwa masukan kalori 

(anak yang minum susu, jenis susu 

yang diminum, jumlah susu, dan 

frekuensi minum susu) tidak 

berhubungan secara bermakna terhadap 

IMT. Bahwa jenis kalori yang masuk 

yang berasal dari susu formula tidak 

Jenis N % 

Cair 26 28.9 

Kental 

manis 

 

26 
 

28.9 

Bubuk 
   38 42.2 

Total 90 100.0 
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berpengaruh terhadap kejadian 

peningkatan IMT ataupun status 

obesitas. Hal ini sesuai dengan 

pernyataan bahwa terjadinya obesitas 

adalah akibat ketidak energi atau 

masukan kalori dalam waktu lama, dan 

tidak mendapatkan bahwa jenis kalori 

yang masuk yang berasal dari susu 

berpengaruh terhadap kejadian 

peningkatan IMT maupun status 

obesitas.7 

Tetapi dari hasil penelitian yang 

berbeda membuktikan bahwa ada 

hubungan antara pemberian susu 

formula dengan obesitas. Susu yang 

diperkaya protein dan nutrisi lainnya 

mengandung lebih banyak kalori dan 

memicu pertumbuhan berat badan saat 

fase pertumbuhan penting. Peningkatan 

berat badan secara berlebihan dapat 

memiliki masalah kesehatan.8 

Penelitian ini menggambarkan 

kebiasaan masyarakat untuk 

mengkonsumsi susu bubuk yang 

dibuktikan juga dengan penelitian 

sebelumnya bahwa kebanyakan 

masyarakat Indonesia lebih menyukai 

mengkonsumsi susu bubuk karena 

sifatnya yang lebih praktis dan tahan 

lama. Hal lain yang menyebabkan lebih 

banyaknya masyarakat Indonesia 

mengonsumsi susu formula karena 

merupakan daya tarik sendiri bagi 

masyarakat indonesia karena menyeduh 

susu dengan air panas dan ditambahkan 

gula.9 

Berdasarkan hasil penelitian 

sebelumnya juga membuktikan bahwa, 

adanya perbedaan status gizi anak 

berdasarkan frekuensi makan. Untuk 

memenuhi kebutuhan energi dan zat 

gizi pada anak usia 6 tahun yang sedang 

mengalami pertumbuhan dan 

perkembangan, maka dibutuhkan 5 kali 

waktu makan, yaitu makan pagi, makan 

siang, makan malam, dan 2 kali makan 

selingan. kebiasaan frekuensi makan 

berperan penting dalam menentukan 

tingkat status gizi individu maupun 

kelompok.39 hal ini berbeda dengan 

penelitian sebelumnya yang 

membuktikan bahwa masukan kalori 

(frekuensi makan) tidak berhubungan 

secara bermakna terhadap IMT. 

Overweight dan obesitas terjadi akibat 

keseimbangan energi untuk  waktu 

yang lama.10
 

Faktor yang dapat 

mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan anak di negara 

berkembang adalah faktor genetik, 

faktor lingkungan yang kurang kondusif 

untuk tumbuh kembang, seperti kurang 

gizi, penelantaraan anak, dan 

sebagainya.11
 

Penelitian lain menyebutkan 

bahwa status gizi yang kurus dan sangat 

kurus disebabkan karena beberapa 

faktor antara lain, pendapatan orang tua 

responden yang kurang, tingkat 

pendidikan orang tua responden yang 

kurang serta kurangnya pengetahuan 

tentang makanan yang baik untuk 

meningkatkan status gizi sehingga 

konsumsi makanan yang bergizi pun 

menjadi kurang.12
 

 

KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian diperoleh bahwa: 

6. IMT anak usia 6 tahun yang 

mengkonsumsi susu formula yang 

terbanyak adalah Underweight 

berjumlah 41 siswa (45,6%) 

7. Frekuensi minum susu formula 

setiap satu hari dari penelitian ini 

didapatkan yang terbanyak adalah 

1 kali berjumlah 51 siswa (56,7%). 

8. Jenis susu formula yang 

dikonsumsi siswa berdasarkan 

hasil penelitian yang terbanyak 

adalah susu bubuk berjumlah 38 

siswa (42,2%). 

9. Frekuensi makan setiap satu hari 

pada siswa berdasarkan hasil 

penelitian yang terbanyak adalah 3 

kali berjumlah 74 siswa (82,2%). 
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