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RINGKASAN 

Wenny Sunardi 
NRP: 1523015033 

 
Susu formula adalah susu yang secara khusus 

diformulasikan sebagai pengganti ASI untk bayi sampai 

usia 6 bulan. Pemberian susu formula sebagai pengganti 

ASI di Indonesia dari waktu ke waktu mengalami 

peningkatan. Menurut data yang didapat bahwa 

peningkatan tersebut terjadi pada tahun 2003 sebanyak 

15% menjadi 30% di tahun 2007. Pemberian susu formula 

pada bayi yang kurang tepat frekuensi takaran, dan sanitasi 

penyajian dapat menyebabkan masalah gizi, bisa gizi lebih 

atau gizi kurang. Gizi lebih yang dahulunya didominasi 

oleh negara industry dan berkembang, sekarang mulai 

menyebar pada negara miskin dan berkembang. Begitu 

pula di Indonesia, angka obesitas pada anak usai 0 sampai 

5 tahun mencapai 12% dan untuk anak usia 6 sampai 14 

tahun sebanyak 14%.  
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Gizi lebih pada bayi akan mengganggu 

pertumbuhan dan perkembangan gerak motoric kasar 

maupun halus bayi, yang mengakibatkan bayi tidak dapat 

melakukan gerakan yang seharusnya sudah dapat 

dilakukan pada usia tersebut. Pada anak dengan obesitas, 

dapat mengalami gangguan pertumbuhan karena 

timbunan lemak yang berlebih sehingga dapat 

mengganggu kesehatan fisik, yaitu diabetes militus, 

gangguan saluran cerna, gangguan pernapasan, maupun 

penyakit kulit. Bukan hanya gangguan pertumbuhan, anak 

dengan obesitas dapat mengalami gangguan psikososial 

yang menyebabkan penurunan tingkat kecerdasan, krisis 

percaya diri, masalah pola tingkah laku dan belajar, 

maupun depresi.  

Ada beberapa faktor yang menyebabkan gizi lebih 

pada anak. Faktor tersebut dibagi menjadi dua yaitu faktor 

internal dan eksternal. Faktor internal adalah faktor 
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genetic atau turunan. Sedangkan faktor eksternal adalah 

faktor lingkungan, faktor sedentary life, faktor social-

ekonomi, aktifitas fisik, dan asupan makan pada saat usia 

kurang dari 6 bulan yang diberi susu formula maupun 

asupan makanan saat usia lebih dari 1 tahun. Faktor yang 

diteliti adalah faktor asupan makan pada saat usia kurang 

dari 6 bulan yang diberi susu formula.  

Pemberian susu formula pada saat usia 0 sampai 

dengan 6 bulan dapat menyebabkan gizi lebih. Walau susu 

formula diformulasikan sebagai pengganti ASI, ada 

beberapa kandungan yang ada didalam ASI tetapi tidak 

dimiliki oleh susu formula, seperti enzim lipase yang 

berguna dalam mempermudah bayi menyerap protein, 

enzim leptin yang dapat stimulus rasa lapar dan kepuasan. 

Karena tidak adanya enzim leptin, maka bayi tidak akan 

pernah merasa puas atau kenyang, sehingga bayi akan 

merasa lapar secara terus menerus. Gizi lebih terjadi 
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dikarenakan penimbunan lemak terus meneurus sehingga 

terjadi hipertrofi sel. Jika terjadi hipertrofi sel secara terus 

menerus, maka bisa mengganggu transmisi signal insulin 

dan menjadi hyperinsulinemia. Keadaan hyperinsulinemia 

menyebabkan ambilan makan yang berlebih dan menjadi 

gizi lebih.  

Penelitian ini adalah penelitian analitik 

observasional, dengan desain cross sectional dengan 

subyek penelitian adalah anak-anak kelompok bermain 

yang memiliki riwayat diberi susu formula pada saat usia 

kurang dari 6 bulan. Penelitian dilakukan di Sekolah X 

Surabaya pada bulan Agustus 2018 dengan jumlah sampel 

awal adalah 105 subjek. Teknik pengambilan sampel 

adalah secara non-probability sampling yaitu consecutive 

sampling karena melalui pengumpulan data terlebih 

dahulu. Penelitian dimulai dengan membagikan kuisioner 

kepada orang tua murid melalui guru wali kelas dan diberi 
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batas waktu pengumpulan.  Lalu, setelah kuisioner 

kembali, didapatkan anak yang bisa lanjut dalam 

pengukuran tinggi badan dan berat badan sebanyak 48 

responden. Pengukuran dilakukan di UKS, menggunakan 

mictoroise staturemeter untuk pengukuran tinggi badan 

dan pengukuran berat badan menggunakan timbangan 

berat badan. Setelah dilakukannya pengukuran tinggi 

badan dan berat badan, dilakukan penghitungan indeks 

massa tubuh dengan menggunakan WHO Anthropometry. 

Setelah direkap dengan menggunakan Microsoft Excel, 

lalu dimasukkan dalam SPSS, maka didapatkan data usia 

rerata untuk riwayat pemberian susu formula ada usia 40 

bulan dengan jenis kelamin terbanyak adalah perempuan, 

makan sehari-hari tertinggi adalah 2-3 kali dalam sehari, 

dengan jumlah camilan 1-2 kali sehari, dan tetap 

mengonsumsi susu sekarang sebanyak 22 kali. Aktifitas 

fisik yang dilakukan sang anak diluar rumah lebih dari 30 
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menit dalam sehari, dan anak jarang dalam melakukan 

aktifitas fisik didalam rumah sebanyak 16 subjek. Hasil 

rerata berat badan yang memiliki riwayat diberi susu 

formula adalah 17 kg, tinggi badan adalah 99 cm, dan 

status gizi lebih sebanyak 8 subjek. Setelah diuji 

menggunakan Pearson Chi-Square, didapatkan bahwa ada 

signifikasi antara riwayat pemberian susu formula dengan 

status gizi lebih anak kelompok bermain (p = 0,004). 

Keterbatasan yang terdapat pada penelitian ini 

terletak pada pengumpulan kuisioner, karena banyak 

kuisioner yang tidak kembali. Kurangnya sosialisasi dam 

pemahaman dalam membaca dan menjawab kuisioner 

sehingga banyak pertanyaan yang tidak terisi dengan baik 

dan benar. Adapula karena faktor-faktor yang rancu dalam 

penelitian tidak diteliti, maka penelitian selanjutnya dapat 

dilakukan lebih luas dan lebih terbuka.  
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ABSTRAK 

Asosiasi Riwayat Pemberian Susu Formula Dengan 

Status Gizi Lebih Kelompok Bermain Sekolah X 

Wenny Sunardi 

NRP: 1523015033 

Latar Belakang: Pemberian susu formula sebagai 

pengganti air susu ibu di Indonesia dari waktu ke waktu 

mengalami peningkatan. Diketahui bahwa susu formula 

memiliki resiko tinggi terhadap kesehatan anak. Bukan 

sekedar risiko jangka pendek, tetapi risiko jangka panjang 

dari pemberian susu formula. Salah satu risiko tersebut 

adalah gizi lebih pada anak. 

Tujuan: Untuk mengetahui asosiasi riwayat pemberian 

susu formula dengan status gizi lebih kelompok bermain 

Sekolah X. 

Metode: Penelitian dengan pendekatan cross sectional 

dan teknik consecutive sampling dilakukan pada bulan 

Agustus 2018 yang dibagi menjadi dua kelompok dan 

dibandingkan antara riwayat susu formula dan non-susu 

formula. Analisis statistik menggunakan Pearson Chi-

Square. 

Hasil: 105 subjek penelitian dibagi menjadi kelompok 

yang memiliki riwayat pemberian susu formula dan non-
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susu formula pada Sekolah X. Setelah dilakukan 

wawancara dan pengukuran berat badan serta tinggi 

badan, didapatkan 48 subjek yang memenuhi kriteria 

dengan jenis kelamin laki-laki yang terbanyak. Sebanyak 

22 subjek memiliki riwayat penggunaan susu formula dan 

26 subjek non-susu formula. Faktor perancu yang diteliti 

adalah status makan sekarang, camilan, konsumsi susu 

sekarang, serta aktifitas fisik diluar atau didalam rumah. 

Setelah dilakukan perbandingan antara kedua kelompok 

dan dianalisis, tidak didapatkan pengaruh dari faktor 

perancu. Pada analisis asosiasi riwayat pemberian susu 

formula degan status gizi lebih didapatkan hasil asosiasi 

yang bermakna (p = 0,004) 

Simpulan: Terdapat asosiasi bermakna antara riwayat 

pemberian susu formula dan status gizi lebih pada anak-

anak kelompok bermain di Sekolah X.  

Kata kunci: Riwayat pemberian susu formula, status gizi 

lebih. 

 
 
 
 
 
 
 



 

xiv 
 

ABSTRACT 

Association Between History of Formula Feeding with 

Over Nutrition Status in X Preschool Students 

Wenny Sunardi 

NRP: 1523015033 

Background: From time to time, formula milk feeding as 

a substitute for breastfeed milk always increased. It is 

known that formula milk has a higher risk for children 

health. Not only short risk but also high risk from formula 

milk feeding. One of them is over nutrition status. 

Objective: To analysed the association between history of 

formula feeding with over nutrition status in X Preschool 

students. 

Methods: This study used cross sectional method with 

consecutive sampling and performed on August 2018. 

Divided and compared into 2 groups, one with the history 

of formula feeding and the other with the history of non-

formula feeding. The statistic analysis used Pearson Chi-

Square. 

Result: 105 subjects divided to history of formula feeding 

and non-formula feeding in school X. After interviews and 

measurements of the weight and height there are 48 

subjects, mostly boys. 22 subjects with history of formula 
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milk feeding and 26 subjects with history of non-formula 

milk feeding. There were also confunding factors that 

being observed that contains feeding, snack, and milk 

time, activity outside or inside the house. After comparing 

and analysed between 2 groups, there is no effects against 

the confounding factors.The analysis association between 

history of formula feeding with over nutrition status there 

is an association (p = 0,004). 

Conclusion: There is an association history of formula 

feeding with over nutrition status in preschool students in 

X Preschool Students.  

Keywords: History of formula milk, over nutrition status 
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