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Abstrak

Latar Belakang: Indeks massa tubuh (IMT) merupakaalah 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 dibutuhkanSusu yang kaya akan nutrisi mempengaruhi IMT pada anak usia
6 tahunTujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran tentang
IMT pada anak usia 6 tahun yang mengkonsumsi susu forrividsodelogi:
Penelitian ini menggunakammncangan deskripti€rosssectional.Populasi siswa
Sekolah Dasar Muhammadiyah 01 Kecamatan Medan Area, Kota Medan,
Sumatera UtarAnak yang memiliki penyakit bawaan dan penyakit kronis,
termasuk penyakit infeksi 3 bulan termasuk kedalam kriteria ekskiasil
Penelitian: 90 anak yang termasuk kedalam penelitian ini. Siswa yang
mengkonsumsi susu formuladerweight berjumlah 41 siswa (45,6%)
normoweightberjumlah 33 siswa (36,7%), daoverweighberjumlah 16 siswa
(17,8%)Kesimpulan: Indeks Massa Tubuh pada 90 anak usia luriayang
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
chil drenbés physical gr owt h. ardtheights cal c
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 Oldjectivethis
studi aimed to obtain the description of BMI in children 6 years old who
consume fanula milk. Method The study used descriptive cresctional
design. Targeted populations were the students of Muhammadiyah Elementary
School 01 in Medan Area Sdlistrict, Medan City, Sumatera Utara. Children
who have congenital and chronic diseasesluidiag infectious disease from the
last 3 months were excludeResultsThere were 90 children participated in the
study. The students who consumed formula milk most frequently was
underweight (41;45,6%), normoweight 3@; 36,7%), and overweight (16;
17,8%. ConclusionBody Mass Index in 90 children aged 6 years who consume
formula milk was described.

Keywords: Body Mass Index, Formula Milk,-8earOld Child.
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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 mbuh kembang mencakup 2 makna yang berbeda, tetapi saling
berkaitan. Definisi dari pertumbuhagréwth) adalah menunjuk pada perubahan
kuantitatif, yaitu bisa dihitung atau diukur misalnya panjang atau berat badan.
Pertumbuhan merupakan perubahan fisikgyéerjadi 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?ubuh.

Pertumbuhan fisik dapat dipantau untuk menentukan apakah pertumbuhan
seorang anak berjalan normal atau tidak, untuk mengetahui tumbuh kembang anak
dapat digunakan paramejgarameter tertentu. Parameter pemantauan
pertumbuhan fisik pada seorang anak higmgan ukuran antropometri yang
meliputi berat badan, tinggi badan, lingkar kepala, dan lingkar lenga# atas.

Secara nasional masalah gemuk pada anak uri2rtahun masih tinggi
yaitu 18,8 %, terdiri dari gemuk 10,86 dan sangat gemuk (obesitas) %8,8
Prevalensi gemukerendah di Nusa Tenggara Timur (8,7%) dan tertinggi di DKI
Jakarta (30,1%). Sumatera Utasalalah salah satu dari 15 Provirdgngan

prevalensi sangat gemuk diatas nasidnal
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Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 menunjukkan bahwa secara
nasional prevalensi pendek pada anak uma %ahun adalah 30,% (12,3%
sangat pendek dan 18,4% pendek). Prevalensi sangat pendek terendah di DI
Yogyakarta (14,9%) dan tertinggi di Papua (34,5 Stimatera Utaradalah salah

satu dari 15 Provinsi dengaengan prevalensi sangandekdiatas nasiond

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 akamzz 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;are dan juga
remaja’

Susu yang biasa dikonsumsi oleh masyarakat Indonesia aledalsapi,
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®

Pada penel&an sebelumnya menjelaskan bahpratein 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 mengkosismmelebihi kebutuhan,
kelebihan tersebut akan disimpan di dalam tubuh dan jika terus menerus akan
meningkatkan penimbunan lemak di dalam tubuh sehingga beresiko mengalami

kegemukarl. Kandungan Kkalsium dalam susu formula berperan dalam
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pertumbuhan tulangKomposisi susu formula seperti vitamin D juga berperan
penting dalam pembentukan dan faktor yang terlibat dalam pengaturan
metabolisme kalsiurf.

Dari penjelasan diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang
gambaran Indeks Massa Tubuh pahak 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
1.31 Tujuan Umum

Mengetahuigambaran 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. Mengetahuidistribusi frekuensi minum susu fouka setiap satu hari pada
anak usia 6 tahun.
3. Mengetahuidistribusi frekuensi jenis susu formula yang dikonsumsi anak
usia 6 tahun.
4. Mengetahuidistribusi frekuensi makan setiap satu hari pada anak usia 6

tahun.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Penlki

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 informasusu 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.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Umur Anak

Umur sangat penting dalam penentuan status gizi. Hasil pengukuran tinggi
badan dan berat badan yang akurat, naetidak berarti jika tidak disertai dengan
penentuan umur yang tepat. Batasan umur yang digunakan adalah tahun umur
penuh ¢ompleted yearlan untuk anak yang berumw2@ahun digunakan bulan
umur penuhgompleted monthyontoh:

Tahun umur penulcOmpkted 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 buldn.
2.1.1 Anak Usia 6 Tahun

Pada anak usia 6 tahun memiliki banyak energi dan sangat tek#pi
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 memea pengaruh dari luaf.

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 m@&nden

dengan baik, sedikit membaca dan menulis, aktif secarafisik.

Anak usia 612 tahun mulai berpikir logis, meskipun masih konkrit
operasional, Pertumbuhan fisik lambat, kekuatan dan keterampilan atletik

meningkat, egosentris berkurang, dan teman sebaygat penting.
2.2 Indeks Massa Tubuh (IMT)

Pengukuran antropometri ada 2 tipe yaitu pertumbuhan, dan ukuran
komposisi tubutyang dibagi menjadi pengukuran lemak tubuh dan massa tubuh
yang bebas lemak. Penilaigertumbuhan merupakan komponen esertaém
surveilan kesehatan anak karena hamspiiap masalah yang berkaitan dengan
fisiologi, interpersonal, dan domain sosial dapsmberikan efek yang buruk
pada pertumbuhan anak. Alat yang sangat penting untuk penilaian pertumbuhan
adalah kurva pertumihan growth charj, dilengkapidengan alat timbangan yang
akurat, papan pengukwstadiometedan pita pengukur

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan kalkulasi angka dari berat badan dan
tinggi badan seseorang. Nilai IMT didapatkan dari berat dalam kifoglidagi
dengan kuadrat dari tinggi dalam meter (k§/fh Menurut CDC 2000 berikut

interpretasi indikator status gizi berdasarkan persentil:

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

Indeks Status Gizi Nilai Cut Off(Persentil)
Antropometri
IMT terhadap Umur Overweight O persentil 95
IMT terhadap Umur RisikoOverweight © per sent i | 85
IMT terhadap Umur Underweight < persentil 5
TB/U Pendek < persentil 5
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Gambar 2.2Kurva CDC 2000 Untuk Anaké?empuart?
2.2.1. Tinggi Badan (TB)

Tinggi badan merupakan ukuran posisi tubuh berdiri (vertikal) dengan kaki
menempel pada lantai, posisi kepala dan leher tegak, pandangeataaia, dada
dibusungkan, perut datar dan tarik nafas beberapd Baah 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 Montbeillard17591777), dengan merekam tinggi

badan anak laKiakinya setiap 6 bulan sejak lahir sampai 18 tahun.
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Gambar 2.3Laju Pertumbuhan

Dari Gambar 2.3, nampak bahwa, sejak lahir sampai uriutaun, laju
pertumbuhan berkurang (deselerasi) dan kemudian deselerasi ini berkurang secara
perlahadahan hingg umur 56 tahun. Namun, sering terjadi suatu kenaikan
kecil antara @8 tahun, yang secara umum menyebabkan suatu gelombang lagi
pada laju pertumbuhan , tetapi hal ini tidak selalu ada.- Ratta kenaikan tinggi
badan pada anak prasekolah adak8hcéntahun®

Tinggi badan rataata 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.

9 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



10

Dewasa : 3,5x TB lahir (2 x TB 2 tahunj.

Tabel 2.2Perkiraan tinggi badan dalam sentimeter.

A. Lahir 50 cm
B. Umur 1 tahun 75 cm
C. 2-12tahun Umur (tahun) x 6 + 77

2.2.2. Berat Badan (BB)

Berat badan adalah ukuran yang lazim atau sering dipakai untuk menilai
suatu keadaan manusiBerat badan adalah ukuran tubuh dalam sisi beratnya
yangditimbang dalam keadaan berpakaian minimal tanpa perlengkapan apapun.
Untuk mengukur berat badan digunakan timbangan berat badan dengan satuan
beratkilogram (Kg).Berat badamlapat 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.

Bayi memiliki berat badan 2 kali berat lahirnya pada umwagipai 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 t&hun.
2.3 Susu Formula
2.3.1 Definisi Susu Formula

Menurut WHO (World Health OrganizatiprSusu Formula adalah susu
yang sesuai dan bisa diterima sistem tubuh Isaytauntuk keperluan asupan gizi
yang diperlukan bayP Walaupun susu sapi memiliki susunan nutrisi yang baik,

tetapi susu sapi bukan untuk bayi, hanya baik untuk anak sapi. Oleh karena itu,

10 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



11

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 yatigkukan pada komposisi nutrisi susu sapi
harus sedemikian rupa hingga mendekati susunan nutrisPASI.
2.3.2 Klasifikasi Susu Formula
Ada beberapa jenis susu formula,yaitu:

1) Susu Formula Adaptasi atau Pemula

Formula awal merupakan susu formula yangerjunakan sejak lahir
hingga usia 12 bulan. Formula awal dibagi dalam formula awal adaptdagtéd
formula) dan formula awal lengkapcdmplete 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 leagk’
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Tabel 23 Perbandingan komposisi susu formula dengan komposisi ASI

ZAT GlZI FORMULA ADAPTASI ASI
Lemak (Q) 3,4-3,64 3,05,5
Protein (Q) 1,51,6 1,1-1,4
Whey (g) 0,90,96 0,7-0,9
Kasein (g) 0,6-0,64 0,40,5
Karbohidrat (g) 7,2-7,4 6,67,1
Energi (kkal) 67-67,4 65-70
Mineral () 0,250,3 0,2
Natrium (g) 1524 10
Kalium (mg) 5572 40
Kalsium (mg) 44,460 30
Fosfor (mg) 28,334 30
Klorida (mg) 37-41 30
Magnesium (mg) 4,65,3 4
Zat Besi (mQ) 0,50,2 0,2

2) Susu Formula Awal Lengkap

Formula awal lengkapcomplete starting formu)adapat diberikan setelah
bayi lahir dan susu irsusunan zat gizinya lengkap. Keuntungan dari formula bayi
ini terletak pada harganyaPembuatannya sangat mudah sehinggegkos
pembuatan juga lebimurah dandapat dipasarkan dengan harga lebih rendah.
Susuformula ini dibuat dengan bahan dasar susu sapi dan kompasigizinya

dibuat mendekati koposisi ASI*8
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3) Susu Formuldollow-Up (lanjutan)

Susu formula ini dibuat dari susu sapi yang sedikitodifikasi dan telah
ditambah vitamin D dan zat béSiSusu formula ini dibuat untuk bayi yang
berumur sampai 1 tahun meskipun ada juga yang menyebutkan sampai umur 3

tahun'®
4) Susu Formula Prematur

Bayi yang lahir prematur atau belum cukup bulan belum tundarigan
sempurna. Menjelang dilahirkan cukup bulan,bayi mengalami pertumbuhan fisik
yang pesat. Sehingga dibuat susu formula prematur untuk mengejar tertinggalnya
berat badan prematurnyaSusu formula ini harus dengan petunjuk dokter karena
fungsi salura cerna bayi belum sempurna, maka susu formula ini dibuat dengan
merubah bentuk karbohidrat, protein dan lemak sehingga mudah dicerna oleh
bayi®
5) Susu HipoalergenikHidrolisat)

Susu formula hidrolisat digunakan apabila tidak memungkinkan ibu
menyusuibayinya 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?®
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 gdfa susu.
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7) Susu Rendah Laktosa atau Tanpa Laktosa

Apabila usus bayi tidaknemproduksilactase 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 rexktiesal agar

pertumbuhannya optim&f.
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 susuid@k berguna pada bayi untuk
periode yang sangat pendek ketika diperlukan diet tinggi Kalori.
B. Susu Murni Kering
Kadar lemak susu cair disesuaikan sampai 3,5%, dan susu dengan segera
dievaporasi menjadi bentuk tepung dengprey pendinginan, atau pengggan
berputar. Pencairan kembali susu kering mempunyai manfaat paling banyak dari
susu evaporast.
C. Susu Skim Kering
Baik susu skim kering tidak berlemak (kadar lemak 1,5%) tersedia untuk
bayi dengan intoleransi lemak atau untuk anak yang mengkonsushsi di
dengan kadar lemak rendah. Banyak dari produk ini tidak mengandung

tambahan vitamin B*
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D. SusuUltra High Temperature(UHT)
Susu ini telah mengalami proses pemanasan pada temperatur minimum
135 C selama minimum 2 detik kemudian segera didinginkan sasopa kamar
dan selanjutnya diperlakukan secara aséptis.
2.3.4 Kandungan Susu Formula

Salah satu alasan perbedaan antara bayi yang diberi ASI dan susu formula
adalahkomposisi nutrisiASI, dibandingkan dengasusu formula ASI adalah
cairan dinamis, bbe@bah secara substansial dalam komposisi, terutama selama
empat sampai enam bulan pertama laKtdi.Sebaliknya, komposissusu
formula relatif statis dan harus memenuhi semua kebutuhan gizi bayi.

Susu formula memiliki nutrisi gizi yang paling lengkaantara semua
bahan makanan yaitu mengandung makronutrien (karbohidrat, protein, dan lemak)
dan mikronutrien yaitu kalsiumyitamin dan mineral Kandungan karbohidrat
yang disarankan dalam susu formula antara 5.4 dan 8.2g bagi tiap 188nml,
kandungarmprotein susu formula adalah 3.3g/100ml. Lendakam susu formula
mulamuladigunakan lemak yang berasal dari minyak kelaaaminyak jagung
yang banyak mengandung asdinoleat tapi sedikit asam -Anolenat. Saat itu
tujuanpenambahan lemak pada susurfola hanya sebagai sumber energi untuk
menunjang pertumbuhan bayiBanyak peneliti berasumsi bahwa komposisi
lemak pada susu formula saat itu sudah dapat membuatnbaycapai tingkat
pertumbuhan yang sama dengan bgmng 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 tulZhiylineral yang disebut logam esensial
antara lain yaitu Zn, Fe, dan Cupdrlukan tubuh dalam jumlah sedikit yaitu
kurang dari 100 mg/hari, namun kekurangan maupun kelebihan mineral tersebut
dapat berisiko buruk bagi pertumbuhan dan perkembangarf@nak
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 ilsu 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 meradgai k
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. DimacetytCoa pada pada siklus
krebs akan diubahatam bentukmelonylCoa yang akan diubah menjadi lemak
bebas yang nantinya akan diubah dalam bentuk trigliserida dalam jaringan
adiposé’

Protein juga terkandung dalam susu formula yang merupakan jenis dari
komponen makronutrien yang berfungsi dalam pmebwhan 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 otct.

Tidak ada manfaat fisiologis pada konsumsi protein yang melebihi
Recommended Dietary Allowen@eDA) . Jika protein yang dikonsumsi melebihi
kebutuhan tubuh akan mengalami deaminsi dan kerangka karbon yang dihasilkan
akan dimetabolisme untuk menghkai energi atau asetil koenzim A bagi
sintesis asam lemak.

B. Kalsium dan Vitamin D

Kalsium merupakan mineral yang paling banyak terdapat dalam tubuh
manusia, yaitu sekitar 2% berat badan.Artinya jika berat badan kita 50 kg,
maka 0,750 - 1 kilogram adalah kalsium. Sekitar 99%alsium berada dalam
jaringan yang kerasgjaitu jaringan tulang dan gigi. Selebihnkalsium tersebar
luas di dalam tubuhdengan asupan kalsium yang baik, tulai@n gigi menjadi
kuat dan tumbuh normaKebutuhan kalsium ana&nak dan remajaeningkat
sesuai usia:

Bayi berumur s.d. 5 bulard00 mg
Bayi 6 bulan s.d. 1 tahur600 mg
Anak usia 1 s.d. 10 tahu800 mg
Remaja usia 11 s.d. 2dhun: 1.200 mg
Sekitar 99% kalsiurberada padgringan tulang dan gigi, sisanyarada didarah
dan seisel tubul?
Dalam pembentukan matriks tulang melalui tahapan osifikasi memerlukan

mineral berupa kalsium yang berasal dari dalam darah untuk pertumbuhan dam
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memperkuat pembentukan tulang. Vitamin D diperlukan untuk penyerapan
kalsiumdidalam usus halus. Pada Kekurangan vitamin D kalsium kurang diserap

sempurna, sehingga matriks tulang akan kekurangan kat3ium.
2.4 Faktor Instrinsik yang Mempengaruhi Indeks Massa Tubuh :
2.4.1. Genetik

Faktor genetik merupakan modal dasar dan megguperan 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 pertumbuban.

Anak obesitas disebabkan oleh banyak faktoktofamultifaktorial), 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 kebiasaaf.
2.4.2. Hormon

Growth hormon(GH) atau hormon pertumbuhan adalah hormon esensial
untuk pertumbuhan anak dan remaja. GH dihasilkan oleh kelenjar hipofisét aki
perangsangan dari hormorGH-releasing fator yang dihasilkan oleh
hipotalamus. GH dikeluarkan secara episodik dan mencapai puncaknya pada
malam hari selama tidur. Somatomedin atau-IGBebagai perantara hormon

pertumbuhamntuk pertumbuhan tulang>?
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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 dasawakan pendek3?

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®*5osial.
Anak yarg tidak mendapatkan ASI berisiko lebih tinggi untuk kekurangan zat gizi
yang diperlukan untuk proses pertumbufian.

2.5 Faktor Ekstrinsik yang Mempengaruhi Indeks Massa Tubuh :
2.5.1. Kekurangan Protein

Kekurangan protein terdapat pada masyarakat yang ilikiersosial
ekonomi yang rendah. Kekurangan protein murni pada stadium berat dapat
menyebabkakwarshiorkorpada analanak yang memiliki usia dibawah 5 tahun
(balita). Kekurangan protein sering ditemukan secara bersamaan dengan
kekurangan energi yang mgbabkarmarasmug?®
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.

2.5.3. Sosial Ekonomi

Anak dengan keluarga yang sosial ekondimggi, 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 mennjang dalam membantu pertumbuhan affak.
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 daRhysical Activity and Hdhme nyat akan bahwa fAakt
sedango sebai knya dilakukan dalam 30
Aktivitas sedang antara lain, berjalan, jogging, berenang dan bersepeda.

Rendahnya aktivitas fisik merupakan faktor utama yang mempengaruhi sbesita
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2.6 Kerangka Teori

Anak 6 tahun |¢ Susu Formula
Makronutrien Mikronutrien
\ 4 \ 4
Karbohidrat I_<aIS|gm
Protein - Vltamln D
lemak Mineral (zinc, Fe , Cu)

—_ —

Pertumbuhan
Fakta Instrinsik FaktorEkstrinsik
[
| Susu Fdrmula
Genetik |
Kekurangan Protein
|
Hormon Penyakit Infeksi
Sosial Ekonomi
ASI |
Aktivitas Fisik

e

P&

Indeks Massa Tubuh

Gambar 2.4.Bagan Kerangka Teori
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2.7Kerangka Konsep

Konsumsi

Susu Formula

Frekuensi
Minum Susu
Formula

Indeks Massa
Tubuh

Jenis

Susu Formula

Frekuensi

Makan

Gambar 2.5.Bagan Kerangka Konsep
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BAB 3
METODE PENELITIAN

Tabel 3.1 Definisi Operasnal

Definisi Definisi Alat Skala Cara Ukur Hasil Ukur

Operasional Ukur  Ukur

Konsumsi Jumlah sust Kue- Ordi- Kuesioner Ya,Konsumsi
Susu yang sioner nal Susu Formula
Formula dikonsumsi

dalam satu

hari sesual

dengan

petunjuk

penyajian.

Frekuensi Seberapa Kue- Nomi- Kuesioner a. 1 kali/hari

Minum Susl sering anak sioner nal b. 2 kali/hari

Formula mengkon c. 3 kali/hari
sumsi  susL

formula

Jenis Susu  Produk sust Kue- Ordi- Kuesioner a. Susu Cair
Formula formula siong nal b. Susu Bubuk
yang c. Susu Kental
diformulasi Manis
kan
sedemikian
rupa
sehingga
komposisi
nya

mendekati
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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

merupakan melepaskan alas

ukuran kaki

posisi tubuh (sandal/sepatu),

berdiri topi (penutup

(vertikal) kepala) dan

dengan kaki aksesoris lain

menempel yang bisa

pada lantai, mempegaruhi

posisi hasil pengukuran.

kepala dan 2. Pastikan alat

leher tegak, geser berada di

pandangan posisi atas.

ratarata air.

3. Responden
diminta berdiri

tegak, persis di

bawah alat geser.

4. Posiskepala
dan bahu bagian
belakang
(pungguny,
pantaf betisdan
tumit menempel
pada dinding
tempatmicrotoise
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dipasang.

5. Pandangan
lurus ke depan,
dan tangan dalan
posisi tergantung
bebas.

6. Gerakan alat
geser sampai
menyentuh bagial
atas kepala
responden.
Pastikan alat
geser berada teps
di tengah kepala
pasien. Dalam
keadaan ini
bagian belakang
alat geser harus
tetap menempel
pada dinding.

7. 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 badar Timba Inter- 1.Letakkan Kilogram (Kg)
merupakan ngan val timbangan di

berat tubuh injak
yang diukur jarum
dengan
timbangan

injak

tempat yang
datar.
2. Pastikan posisi

bandul pada
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angka nol dan
jarum dalam
keadaan
seimbang.
3.Jelaskan
prosedur
penimbangan
kepada
responden.
4.Responden
yang akan
ditimbangdiminta
membukaalas
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 tenanc
dan kepala tidak
menunduk
(memandang
lurus ke depan).
8.. Baca dan cata
berat badan pada
status.

9.Minta pasien
turun dari alat

timbang.

Nilai
Massa Tubut diambil dari CDC
perhitungan 2000

Indeks

antara bera

yang Kurva Nomi-

nal

1.Perhatikan gasi 1.< Persentil 5:
mendatar (sumbu Underweight
X) pada kurva,

. . . 2.0 Per
tandai sesuai usie
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badan (BB)
dan tinggi
badan (TB)

pasien. 85 dan <
2.Perhatikan persentil 95:
bagian atas dan

Risiko

bawah garis tegal
(sumbu Y) pada Overweight

kurva, tandai

3 . Pef3entil
sesuai skala hasil
) 95:
pemeriksaan
tinggi badan Overweight’

(kurva atas) dan
berat badan
(kurva bawabh).
3.Tandai dua titik
temu perpotogan
antara garis
mendatar (sumbi
X) dan garis tegal
(sumbu Y) pade
kurva atas dat
kurva bawabh.

4 .Perhatikan
keberadaan
masingmasing
titik temu
terhadap area -Z

skor.
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3.2 Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif kategorik dengan

rancangan penelitia@ross Sectional.

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian

3.3.1 Waktu Penelitian

Peneitian ini akan dilakukan mulai Margfanuari 2018

No. | Kegiatan Bulan
1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 [10 |11

1. Studi
Literatur

2. Pengajuan
Judul

3. Pembuatar,
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

Populai 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 mengisoimsi 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 Penganbilan 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, Sumateratltara
2017 dengan syarat memwhi kriteriakriteria 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.Codingyaitu memberi kode atau angka tertentu pada data untuk mempermudah
tabulasi dan analisa data.

c. Entry yaitu memasukkan dat#ata yang telah dikumpulkan kedalam program
komputer.

d. Cleaningyaitu mengecek kembali datiata yang telah dimasukkan kedalam
program komputer.

e. Savingyaitu penyimpanan data untuk siap dianalisis.

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

disusun kedalam béurk tabel dengan menggunakan uji deskriptif.
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3.7 Kerangka Kerja

Pengambilan sampel dengan tekRikposive Sampling

N

Kriteria Inklusi Kriteria Ekslusi

!

Sampel

l

Pengambilan
Data Primer

Pengumpulan
Data

!

Pengolahan
Data

\ 4
Analisis Data

A 4
Interpretasi
Data
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
Proses pengambilan data pada penelitian ini telah digakutkengan

menggunakan kuesioner yang telah diisi oleh orang tua responden. Sampel yang
digunakan pada penelitian ini adalah 90 responden vyaitu seluruh siswa SD
Muhammadiyah 01 Kota Medan yang dipilih berdasarRamnposive Sampling
Hasil kuesioner yang dikmpulkan 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
Pengambilansampel dilaksanakan pada tanggal 8 NoverSb&ovember

2017. Sampel yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 90 respondettyaitu
Siswi dan 44 Bwa SD Muhammadiyah 01 Kecamatan Medan Area, Kota
Medan, Sumatera Utara.
4.1.3 Analisa Univariat

Tujuan amlisa 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 freksieatau 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 dikumpulkkari 106 siswa terdapat 90 siswa
yang mengkonsumsi susu formula di SD Muhammadiyah 01 Kecamatan Medan
Area, Kota Medan, Sumatera Utara.
4.1.MDistribusi Frekuensi IMT anak yang mengkonsumsi susu formula.

Pada penelitian ini distribusi frekuensi IMT anang mengkonsumsi susu
formula di SD Muhammadiyah 01 Kecamatan Medan Area, Kota Medan,
Sumatera Utara didapatkan dari hasil pengukuran dengan uji statistik.

Tabel 4.1Distribusi 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 Uvderweighberjumlah41
siswa (45,6%) normoweight berjumlah 33 siswa (36,7%), dan

overweighberjumlahl6 siswa (17,8%).
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Tabel 4.2Distribusi fr&kuensi 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 sdtu hari

kali 51 siswa (56,7%2 kali berjumldh 32 siswa (35,6%)an3 kali berjumlah7

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, jenissdisrmula 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 4.4distribusi 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 malsmtiap satu harpada siswa
berjumlahkurang dari 3 kali tidak ada (0963, kali berjumlah74 siswa (82,2%),

lebih dari 3 kaliberjumlah16 siswa (17,8%).
4.2 Pembahasan

Hasil penelitian ini menggambarkan bahwa IMT anak yang mengkonsumsi
susu cenderunginderweight hal ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang
membuktikan bahwamasukan kalori (anak yang minum susu, jenis susu yang
diminum, jumlah susu, dan frekuensi mam 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 obesitdsadbat
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.

Tetapi dari hasil penelitian yang berbedaembuktikan bahwada
hubungan antara pembemi susu formula dengan obesit&sisu yangdiperkaya
protein dan nutrisi lainnyamengandung lebih banyak kalori danmemicu
pertumbuhan berat badansaat fase pertumbuhan penting.Peningkatan berat badan

secarherlebhandapatmemiliki masalahkesehatn.
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Penelitianinimenggambarkan kebiasaan masyarakat untuk mengkonsumsi
susu bubuk yang dibuktikan jugalengan penelitiansebelumnya bahwa
kebanyakan masyarakat Indonesia lebih menyukai koersgmsi susu bubuk
karena siftnya 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 §ula.

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 dibwnhk 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 kelompoR® hal ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang
memhuktikan bahwa masukan kalori (frekuensi makan) tidak berhubungan secara
bermakna terhadap IMTOverweightdan obesitaterjadi akibat keseimbangan
energi untuk waktu yang lania.

Faktor yang dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak di
negara brkembang adalah faktor genetik, faktor lingkungan yang kurang
kondusif untuk tumbuh kembang, seperti kurang gizi, penelantaraan anak, dan
sebagainyd.

Penelitian lain menyebutkan bahwa status gizi yang kurus dan sangat

kurus disebabkan karena beberaphtdia 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 kéfang.
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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 forngatey terbanyak
adalahUnderweightoerjumlah41 siswa (45,%)
2. Frekwensi minum susu formula setiap satu hari dari penelitian ini didapatkan
yang terbanyak adalah 1 kdkrjumlah 51 siswa (56,7%).
3. Jenis susu formula yang dikonsumsi siswa berdasarkan hasil penelitian yang
terbanyak adalah susu bubuk berjumlah 38 siswa%é)2,2
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 penatitemberikan 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 hubungdilldengan 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 diharegn 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 MahjResponden
PERMOHONAN
KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

DenganHormat,

Saya yang bertandangandibawahini, mahasiswiFakultasKedokteran
UniversitasMuhammadiyah Sumatera Utara:
Nama : EDRIANI FITRI
NPM : 1408260077

Bermaksudakanmelakukanpenelitiandenganj u d @ambafan Indeks
Massa Tubuh pada Anak Usia 6 Tahun yang Mengkonsumsi Susu Formua
yang bertujuaruntuk mengetahuipengaruh dari susu formula terhadap indeks
massa tubuh

Sehubunganlenga hal tersebut, saydenganini memintakesediaanbu-
ibu untuk menjadi respondendenganmengisi formulir yang diberikandengan
benardansukarela dimanajawaban yang diberikaakandijagakerahasiaannya.

Ataskesediaamanbantuannyaayasampaikanterimakasih.

HormatSaya,

(EdrianiFitri)
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Lampiran 2. Lembarinformed 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 berpartisipasilan berperan serta sebagai responden dalam penelitian
yang dilakukan oleh EDRIANI FITRI mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadi yah Sumatera Utara yang berjudu
Pada Anak Usia 6 Tahun yang Mengkonsumsi

Saya yakin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan keraguan apapun
pada saya dan keluarga. Dan saya telah mempertimbangkan serta telah
memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

Medan, 2017

Keterangan
*Coret yang tidak dipilih

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



46

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 Kkali
b. 2 kali
c. 3kali

04

Berapa kb anak Anda makan dalam satu hari?
a. < 3kali
b. 3kali
c. >3 kali

05

Apakah terdapat perubahan berat badan anak anda selama 3 bulan te
a. lya,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:

1 Underweight
1 Normoweight

1 Overweight

*coret yang tidak termasuk dalam kategori
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
Jalan Gedung Arca no. 53 Medan, 20217
Telp. 061-7350163, 7333162  Fax. 061-7363488
Website : http://www.umsu.ac.id Email: kepkfkumsu@gmail.com

No: 15 /KEPK/FKUMSUY/ 2017

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

Komisi Etik Penelitian Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara dalam upaya melindungi hak azazi dan kesejahteraan subyek penelitian
kedokteran telah mengkaji dengan teliti protokol yang berjudul:

Gambaran IMT pada Anak Usia 6 Tahun yang Mengkonsumsi Susu Formula di SD
Muhammadiyah 01 Kecamatan Medan Area Kota Medan Sumatera Utara.

Peneliti utama : Edriani Fitri
Nama institusi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Dan telah menyetujui protokol penelitian diatas.

mDesember 2017
e W B "(;.,:];\\
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