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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Menurut Depkes (2006) Baduta adalah sebutan yang ditujukan untuk anak 

usia bawah dua tahun atau sekitar 0-24 bulan. Masa ini menjadi begitu penting 

karena di masa inilah upaya menciptakan sumber daya manusia yang baik dan 

berkualitas. Apalagi 6 bulan terakhir kehamilan dan dua tahun pertama setelah 

melahirkan, biasanya disebut dengan masa masa keemasan dimana sel otak 

dalam perkembangan dan pertumbuhan yang optimal. Kekurangan gizi pada 

masa ini dapat menyebabkan gagal tumbuh dan berakibat buruk dimasa yang 

akan datang.(Cahyana, 2018) 

Gizi merupakan salah satu penentu kualitas sumber daya manusia. Makanan 

yang diberikan sehari-hari harus mengandung zat gizi sesuai kebutuhan, 

sehingga menunjang pertumbuhan yang optimal dan dapat mencegah penyakit-

penyakit defisiensi, mencegah keracunan, dan juga membantu mencegah 

timbulnya penyakit-penyakit yang dapat mengganggu kelangsungan hidup anak. 

Status gizi merupakan keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 

penggunaan zat gizi. Status gizi dapat dibedakan atas status gizi buruk, gizi 

kurang, gizi baik, dan gizi lebih. (Rahmawati, 2016) 

Kekurangan gizi banyak menimpa pada anak balita sehingga biasanya 

disebut juga dengan golongan rawan gizi. Gizi kurang berdampak langsung pada 

kesakitan bahkan sampai kematian, selain itu juga dapat berdampak pada 
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pertumbuhan, perkembangan intelektual dan produktivitas serta dapat 

menghambat perkembangan otak sehingga dapat mempengaruhi kecerdasan 

(Puspitasari, 2017). Masalah gizi pada dasarnya adalah masalah yang timbul di 

dalam kesehatan masyarakat. Cara menanganinya pun tidak dapat hanya dengan 

medis dan pelayanan kesehatan saja. Timbulnya masalah gizi juga disebabkan 

oleh beberapa faktor, ada faktor langsung dan tidak langsung, faktor langsung 

seperti penyakit infeksi dan asupan makan sedangkan faktor tidak langsung 

seperti pelayanan kesehatan pola asuh ibu dan persediaan makanan dirumah. 

(Supariasa, dkk 2018).  

Gizi pada balita dipengaruhi oleh faktor sosio ekonomi dan latar belakang 

sosial budaya yang berhubungan dengan pola makan dan gizi. Gizi yang tidak 

adekuat dalam lima tahun pertama kehidupan berakibat pada gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan fisik, mental dan otak yang bersifat 

irreversible. Ukuran keberhasilan dalam pemenuhan kebutuhan adalah status 

gizi. Status gizi balita mencerminkan tingkat perkembangan dan kesejahteraan 

masyarakat dalam suatu negara serta berhubungan dengan status kesehatan anak 

di masa depan. (Bhandari, et al , 2013) 

Malnutrisi umumnya mengacu pada kondisi gizi kurang, gizi buruk dan gizi 

lebih. Kondisi tersebut merupakan salah satu penyebab mortalitas dan 

morbiditas terbanyak pada balita di negara berkembang, yaitu sebanyak 54% 

atau 10,8 juta anak meninggal akibat malnutrisi. (Kabeta,et al, 2017) 
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Menurut WHO, Waktu yang krusial untuk bayi dalam hal pemenuhan 

nutrisi yaitu dalam 1000 hari pertama kehidupan. Makanan terbaik untuk 

pertumbuhan anak dan perkembangan selama periode kritis yaitu adalah ASI. 

Semua vitamin, mineral, enzim, antibodi yang dibutuhkan bayi untuk tumbuh 

didapatkan dari ASI. ASI sangatlah aman, tidak membutuhkan berbagai 

persiapan dan tersedia walaupun pada lingkungan dengan sanitasi yang buruk 

dan kandungan air nya tidak layak untuk dikonsumsi. (Analinta, 2019) 

Faktor – faktor yang mempengaruhi status gizi balita antara lain adalah 

tingkat konsumsi makanan (termasuk Susu formula), tingkat pendapatan, tingkat 

pendidikan ibu, tingkat pengetahuan ibu tentang status gizi balita. (Bambang, 

2011). Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Nasional, pada tahun 

2018 proporsi status gizi gemuk pada balita secara nasional di Indonesia adalah 

8,0% yang menunjukkan terjadi penurunan dari 11,9% pada tahun 2013. (Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2018) 

Berdasarkan Data dari Dinas Kesehatan Kota Bekasi tahun 2020 data 

menunjukkan di wilayah Kelurahan Cimuning dari 2.796 Balita yang ada di 

terdapat 199 balita yang memiliki status gizi lebih (7,1%). Angka ini hampir 

mendekati nilai rata-rata nasional yakni 8% (Riskesdas). Dan menjadi salah satu 

kelurahan yang lokus stunting berdasarkan Data dari Dinas Kesehatan Kota 

Bekasi tahun 2019 yaitu (7,18%). 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 39 tahun 2013, susu formula 

adalah susu yang secara khusus diformulasikan sebagai pengganti  ASI (air susu 

ibu) untuk anak. Maraknya iklan susu formula di Indonesia, mengakibatkan susu 
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formula menjadi makanan pokok bayi, bukan lagi pengganti ASI (Air Susu Ibu). 

Pemberian susu formula pada bayi yang kurang tepat frekuensi, takaran dan 

sanitasi penyajiannya akan mengakibatkan masalah gizi, bisa gizi lebih atau gizi 

kurang. Menurut Astari, penyajian susu formula yang kurang bersih dapat 

mengakibatkan bayi mudah terkena infeksi yang mengakibatkan penyerapan zat 

gizi kurang optimal. (Lestari, et all 2014) 

Menurut Singhal (2014), Adanya peningkatan risiko gizi lebih pada bayi 

yang diberikan susu formula dari pada yang diberi ASI (Air Susu Ibu). 

Pemberian susu formula terlalu encer maka akan mengakibatkan asupan gizi 

untuk tubuh bayi kurang, dan apabila pemberian susu formula terlalu kental dan 

banyak maka akan mengakibatkan gizi lebih. (Lestari, et all 2014) 

ASI mengandung semua zat gizi yang diperlukan bagi di 6 bulan pertama, 

termasuk Karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral dan air. Pada umumnya, 

bayi tidak memerlukan sumber nutrisi lain selama masa menyusui ekslusif. ASI 

kaya akan zat gizi yang diperlukan oleh bayi dan tidak dapat sepenuhnya ditiru 

oleh susu formula mana pun. ASI mengandung zat gizi yang cukup untuk 

kebutuhan bayi hingga usia 6 bulan (ASI Eksklusif). Menurut Kemenkes, MP-

ASI adalah makanan atau minuman yang mengandung zat gizi, yang diberikan 

kepada bayi atau anak usia 6-24 bulan guna memenuhi kebutuhan gizi selain 

ASI (Hanindita, Meta. 2021)  

Berdasarkan laporan Tahunan 2019 Data dari Dinas Kesehatan Kota Bekasi, 

Cakupan ASI Eksklusif Bayi usia 0-6 bulan di Kota Bekasi 27,92%. Sedangkan 

Data Penilaian Kinerja Puskesmas Cimuning tahun 2019 menyatakan bahwa 
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Cakupan ASI Eksklusif Bayi usia 0-6 bulan adalah 24,32%. Hasil Pendataan 

yang dilakukan Peneliti untuk uji pendahulan, tentang jumlah Baduta (6-24 

bulan) yang mengonsumsi Susu Formula di wilayah Cimuning ada 66,89%. 

Hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti kepada masyarakat, didapatkan 

bahwa pola konsumsi susu formula dari 12 orang, 7 orang mengatakan bahwa 

pemberian susu formula kepada balita sangat efisien dan praktis dari pada ASI 

hampir beberapa ibu yang di wawancarai karena keterbatasan waktu (kerja) dan 

lebih memilih pemberian susu formula dibandingkan ASI.  

Data di atas menggambarkan ada berbagai faktor yang menyebabkan 

masyarakat lebih memilih memberikan susu formula dari pada ASI, padahal jika 

dilihat dari efektivitasnya ASI merupakan makanan terbaik dan sempurna untuk 

bayi, karena mengandung semua zat gizi sesuai kebutuhan untuk pertumbuhan 

dan perkembangan. Berdasarkan uraian latar belakang yang dipaparkan, peneliti 

perlu untuk meneliti “Perbedaan Asupan Energi, Zat Gizi Makro dan Status Gizi 

pada Baduta (6-24 bulan) yang Mengonsumsi Susu Formula dan ASI Eksklusif 

di Kelurahan Cimuning Kota Bekasi”. 

1.2 Identifikasi Masalah 

Saat ini kegemukan telah banyak ditemukan pada umur dini, yakni mulai 

dari umur 0-5 tahun. Pemberian susu formula dengan kandungan energi dan 

protein yang tinggi pada awal pertumbuhan dapat meningkatkan risiko 

terjadinya kegemukan pada balita. Kelebihan berat badan anak merupakan 

pertanda risiko diabetes masa depan dan menunjukkan kebutuhan untuk program 

yang menyasar primer pencegahan obesitas pada anak-anak (Utami & Wijayanti, 



Universitas Esa Unggul 

6 

 

2017). Menurut Singhal (2014), Adanya peningkatan risiko gizi lebih pada bayi 

yang diberikan susu formula dari pada yang diberi ASI (Air Susu Ibu). 

Pemberian susu formula terlalu encer maka akan mengakibatkan asupan gizi 

untuk tubuh bayi kurang, dan apabila pemberian susu formula terlalu kental dan 

banyak maka akan mengakibatkan gizi lebih (Lestari, et all, 2014). 

 

1.3 Pembatasan Masalah 

Status gizi adalah suatu ukuran mengenai kondisi tubuh seseorang yang 

dapat dilihat dari makanan yang dikonsumsi dan penggunaan zat-zat gizi 

didalam tubuh. Masalah gizi disamping merupakan sindroma kemiskinan yang 

erat kaitannya dengan masalah ketahanan pangan tingkat rumah tangga juga 

menyangkut aspek pengetahuan dan perilaku yang kurang mendukung pola 

hidup sehat (Supariasa, et all 2018). 

 Status gizi dipengaruhi oleh 2 faktor, yaitu langsung dan tidak langsung. 

Faktor langsung yaitu penyakit infeksi, jenis pangan yang yang dikonsumsi 

baik secara kualitas maupun kuantitas. Faktor tidak langsung antara lain: sosial 

ekonomi, pendidikan, pengetahuan, pendapatan, pola asuh yang kurang 

memadai, sanitasi lingkungan yang kurang baik, rendahnya ketahanan pangan 

tingkat rumah tangga dan perilaku terhadap pelayanan kesehatan (Irianti, 

2018). Faktor-faktor tersebut tidak dapat diteliti secara keseluruhan karena 

keterbatasan yang dimiliki oleh peneliti terutama waktu, biaya, tenaga dan 

kemampuan akademik. Menyadari kondisi tersebut dan terutama sesuai dengan 
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kaidah keilmuan, tidak menyimpang dan sesuai dengan tujuan, maka 

permasalahan penelitian ini dibatasi hanya pada Asupan Energi, Zat Gizi 

Makro dan Status Gizi Baduta (6-24 bulan) yang mengonsumsi Susu Formula 

dan ASI Eksklusif di Kelurahan Cimuning Kota Bekasi.  

1.4 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis merumuskan masalah 

dalam penelitian ini adalah “Apakah ada Perbedaan Asupan Energi, Zat Gizi 

Makro dan Status Gizi pada Baduta (6-24 bulan) yang Mengonsumsi Susu 

Formula dan ASI Eksklusif di Kelurahan Cimuning Kota Bekasi?” 

1.5 Tujuan Penelitian 

1.5.1 Tujuan Umum 

a. Untuk Mengetahui Perbedaan Asupan Energi, Zat Gizi Makro dan Status 

Gizi pada Baduta (6-24 bulan) yang Mengonsumsi Susu Formula dan 

ASI Eksklusif di Kelurahan Cimuning Kota Bekasi. 

1.5.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi Karakteristik Ibu Baduta (6-24 bulan) yang 

mengonsumsi Susu Formula dan ASI Eksklusif di Kelurahan Cimuning. 

b. Mengidentifikasi Karakteristik Baduta (6-24 bulan) yang mengonsumsi 

Susu Formula dan ASI Eksklusif di Kelurahan Cimuning. 

c. Mengidentifikasi Asupan Energi Baduta (6-24 bulan) di Kelurahan 

Cimuning. 

d. Mengidentifikasi Asupan Zat Gizi Makro (Protein, Lemak dan 

Karbohidrat) Baduta (6-24 bulan) di Kelurahan Cimuning. 

e. Mengidentifikasi status gizi Baduta (6-24 bulan) di Kelurahan Cimuning. 
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f. Menganalis Perbedaan Asupan Energi, Zat Gizi Makro dan Status Gizi 

pada Baduta (6-24 bulan) yang Mengonsumsi Susu Formula dan ASI 

Eksklusif di Kelurahan Cimuning Kota Bekasi 

 

1.6 Manfaat Penelitian 

1.6.1 Bagi Ibu Bayi dan Balita 

        Memberikan informasi tentang Perbedaan Asupan Energi, Zat Gizi 

Makro dan Status Gizi pada Baduta (6-24 bulan) yang Mengonsumsi Susu 

Formula dan ASI Eksklusif di Kelurahan Cimuning Kota Bekasi.  

 

1.6.2 Bagi Universitas Esa Unggul 

        Sebagai bahan masukan dalam kegiatan proses belajar mengajar 

tentang hubungan antara Perbedaan Asupan Energi, Zat Gizi Makro dan 

Status Gizi pada Baduta (6-24 bulan) yang Mengonsumsi Susu Formula dan 

ASI Eksklusif di Kelurahan Cimuning Kota Bekasi yang dapat digunakan 

sebagai acuan dalam pembelajaran. 

 

1.6.3 Bagi Peneliti 

        Hasil penelitian ini dapat memberikan tambahan ilmu pengetahuan 

mengenai “Perbedaan Asupan Energi, Zat Gizi Makro dan Status Gizi pada 

Baduta (6-24 bulan) yang Mengonsumsi Susu Formula dan ASI Eksklusif 

di Kelurahan Cimuning Kota Bekasi” dan dapat menginformasikannya 

kepada masyarakat, serta diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

pengalaman dalam melakukan penelitian.
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1.7 Keterbaruan Penelitian 

Tabel 1. 

Keterbaruan Penelitian 

No 
Penelitian dan 

Tahun  

Judul 
Jenis Penelitian  Hasil  

1 (Yustianingrum & 

Adriani, 2017) 

Perbedaan Status Gizi 

dan Penyakit Infeksi 

pada Anak Baduta yang 

Diberi ASI Eksklusif 

dan Non ASI Eksklusif 

metode observasional 

analitik dengan 

menggunakan desain 

cross sectional. 

Menggunakan simple 

random sampling. 

* Terdapat perbedaan pada status gizi dan 

kejadian penyakit infeksi antara anak baduta 

ASI eksklusif dan non ASI eksklusif. 

2 (Damayanti, R.A, 

Muniroh, L, 2016) 

Perbedaan Tingkat 

Kecukupan Zat Gizi 

dan Riwayat Pemberian 

ASI Eksklusif pada 

Balita Stunting dan Non 

Stunting 

uji Chi Square dan 

Exact Fishe. 

perhitungan 

proporsional sampling 

* Terdapat perbedaan antara balita stunting 

dan non stunting dalam jumlah konsumsi 

energi, protein, zinc, dan zat besi (p = 0,000).  

*Terdapat perbedaan pula pada tingkat 

kecukupan energi (p = 0,000), protein (p = 

0,042), zinc (p = 0,000), dan zat besi 

(p=0,009) serta perbedaan riwayat pemberian 

ASI eksklusif (p = 0,001).  

*Balita dengan ASI non eksklusif dan balita 

yang memiliki tingkat konsumsi inadekuat, 

memiliki risiko lebih besar untuk stunting 

(ASI non eksklusif = 16,5 kali, energi 

inadekuat = 9,5 kali, protein inadekuat = 10,6 

kali, zinc inadekuat = 7,8 kali, dan zat besi 

inadekuat = 3,2 kali) 
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No 
Penelitian dan 

Tahun  

Judul 
Jenis Penelitian  Hasil  

3 (Dewi, 2014) Perbedaan Asupan Zat 

Gizi Makro antara anak 

usia 1-3 tahun (Batita) 

yang berstatus gizi 

kurang dan gizi normal 

di desa sangge 

Kecamatan Kelego 

kabupaten Boyolali 

Uji kenormalan data 

menggunakan Uji 

Kolmogorov Smirnov. 

Hasil uji kenormalan 

data tidak normal, 

sehingga menguji 

perbedaan 

menggunakan Uji 

Mann-Whitney  

* Tidak ada perbedaan asupan zat gizi makro 

antara anak usia 1-3 tahun (batita) yang 

berstatus gizi kurang dan gizi normal di Desa 

Sangge Kecamatan Klego Kabupaten 

Boyolali. 

4 (Nugrahani et al., 

2016) 

Perbedaan Kejadian 

Gizi Lebih pada Balita 

Usia 1-2 tahun dengan 

Riwayat Pemberian Asi 

Eksklusif dan Bukan 

Asi Eksklusif di Desa 

Tanggul Kulon Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Tanggul Kecamatan 

Tanggul Kabupaten 

Jember 

komparatif case 

control yang 

dilakukan secara 

retrospektif. uji Fisher 

Excat Testdengan 

taraf signifikan 0,05 

diperoleh nilai p value 

(1,000 > 0,05) 

*tidak ada perbedaan kejadian gizi lebih pada 

balita usia 1- 2 tahun dengan riwayat 

pemberian asi eksklusif dan bukan asi 

eksklusif di Desa Tanggul Kulon Wilayah 

Kerja Puskesmas Tanggul Kecamatan 

Tanggul Kabupaten Jember. 
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No 
Penelitian dan 

Tahun  

Judul 
Jenis Penelitian  Hasil  

5 (Fitriani , et al 2015)  Faktor-faktor yang 

Melatarbelakangi ibu 

dalam pemberian Susu 

Formula pada bayi usia 

0-6 bulan di wilayah 

kerja Puskesmas 

Rowosari Kecamatan 

Tembalang Semarang 

Tahun 2014 

metode kualitatif 

dengan cara purposive 

sampling 

* Pemberian susu  

formula kepada bayi usia 0-6 bulan  

dilatarbelakangi oleh pengetahuan ibu  

yang kurang tentang ASI Eksklusif,  

pekerjaan ibu, dan pengalaman ibu  

sebelumnya yang kurang memberikan  

ASI Eksklusif 

6 (Oktova, R 2017) Analisis Faktor yang 

Berhubungan dengan 

Pemberian Susu 

Formula pada Bayi 0-6 

Bulan 

 

analitik dengan desain 

cross sectional 

*Terdapat hubungan antara pengetahuan, 

pekerjaan dan sumber informasi dengan 

pemberian susu formula pada bayi usia 0-6 

bulan.                                                              

*Tidak terdapat hubungan antara tingkat 

pendidikan dengan pemberian susu formula 

pada bayi usia 0-6 bulan. 

7 (Riski et al., 2019) Analisis kualitatif 

Gambaran Pemberian 

Susu Formula Pada 

Balita 6-24 Bulan di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Palaran 

Kota Samarinda  

penelitian kualitatif 

dengan pendekatan 

Fenomologi 

*Faktor yang berhubungan dengan pemberian 

susu formula pada balita 6-24 bulan karena 

adanya factor kurangnya pengetahuan ibu 

yang mempengaruhi prilaku pemberian susu 

formula dan faktor ekonomi atau pendapatan 

keluarga 
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No 
Penelitian dan 

Tahun  

Judul 
Jenis Penelitian  Hasil  

8 (Muharramah, 2017) Hubungan Pemberian 

Susu Formula dan 

Pendapatan Keluarga 

terhadap Status Gizi 

Balita di Puskesmas 

Ganjar Agung Metro 

Barat tahun 2018 

Metode penelitian 

cross sectional Survey 

cross sectional 

*Tidak ada hubungan yang signifikan pada 

pemberian susu formula terhadap status gizi 

balita                                                             

*Tidak ada hubungan yang signifikan pada 

pendapatan keluarga terhadap status gizi 

balita 

9 (Utami & Wijayanti, 

2017) 

Konsumsi Susu 

Formula Sebagai Faktor 

Risiko Kegemukan 

pada Balita di Kota 

Semarang 

deskriptif analitik dan  

desain penelitian 

kasus-kontrol 

Balita yang mengonsumsi susu formula >100 

g/hari berisiko 7.0 kali lipat mengalami 

kegemukan.  

  

10 (Enharningtyas, 

2015) 

Faktor Risiko yang 

Berhubungan dengan 

Status Gizi Lebih pada 

Balita di wilayah kerja 

Puskesmas Umbulharjo 

I Yogyakarta tahun 

2015 

Metode penelitian 

cross sectional Survey 

cross sectional 

*Ada hubungan antara karakteristik ibu 

(umur, usia menikah, pendidikan, pekerjaan, 

pendapatan, dan tempat tinggal), riwayat berat 

badan lahir besar (makrosomia),  faktor 

keturunan obesitas, pemberian susu formula, 

pola makan balita, perilaku pemberian makan 

oleh orang tua, pengetahuan orang tua, dan 

persepsi orang tua dengan status gizi lebih 

pada balita 
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No 
Penelitian dan 

Tahun  

Judul 
Jenis Penelitian  Hasil  

11 (Locitasari, 2015) 

 

 

Perbedaan 

Pertumbuhan Bayi Usia 

0-6 bulan yang diberi 

ASI Eksklusif dengan 

yang diberi Susu 

Formula di Kecamatan 

Ngawi 

Observasional analitik 

dengan pendekatan 

cross sectional 

*Terdapat perbedaan pertumbuhan bayi usia 

0-6 bulan yang diberi ASI eksklusif dengan 

yang diberi susu formula di Kecamatan 

Ngawi.  

*Bayi yang mendapat susu formula memiliki 

resiko 5 x lebih besar mengalami 

pertumbuhan yang tidak baik pada bayi usia 

0-6 bulan dibandingkan dengan bayi yang 

mendapat ASI. 

 

Berdasarkan data-data yang didapat, maka terdapat perbedaan penelitian yang akan dilakukan oleh penulis dengan 

penulis sebelumnya yaitu tempat penelitian, tahun pelaksanaan, serta jenis dan rancangan penelitian. Penelitian yang 

akan dilakukan oleh peneliti adalah Perbedaan Asupan Energi, Zat Gizi Makro dan Status Gizi pada Baduta (6-24 bulan) 

yang Mengonsumsi Susu Formula dan ASI Eksklusif di Kelurahan Cimuning Kota Bekasi, dengan jenis penelitian 

observasional dan desain penelitian cross-sectional dengan tidak menggunakan kelompok kontrol. 

 


