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Abstract

Nutrition for infants and toddlers will affect nutritional status. Nutritional status of less or more will
determine the degree of health, growth and development of toddlers. Good nutrition for infants and toddlers
will affect nutritional status. Nutritional status is one indicator of the success of development. The state of
malnutrition, especially in toddlers, will result in disruption of physical growth and intelligence. One of the
efforts in optimizing the growth and development of children is the provision of formula milk. The purpose
of this study was to determine the relationship between the mother's behavior regarding formula feeding
and the nutritional status of children aged 6-24 months at the Posyandu, Dinoyo Village, Malang City.
This research method uses a quantitative method with a correlative approach which is carried out on 60
respondents of mothers with toddlers aged 6-24 months at the Posyandu, Dinoyo Village, Malang City.This
research method uses a quantitative method with a correlative approach which is carried out on 60
respondents of mothers with toddlers aged 6-24 months at the Posyandu, Dinoyo Village, Malang City.
The data collection technique was carried out by providing research instruments in the form of a mother's
behavior questionnaire about formula feeding and the results of measuring the nutritional status of toddlers
aged 6-24 months which were then tested using SPSS with the Spearman Rank correlation test. The results
of this study indicate that there is a significant relationship between mother's behavior regarding formula
feeding and nutritional status in toddlers aged 6-24 months, who visited the Posyandu in Dinoyo Village,
Malang City (I'lvakue = 0.000). Of the 60 respondents, almost half the number of mothers with toddlers
aged 6-24 months who visited the Posyandu in the Dinoyo Sub-District, Malang City, behaved
appropriately and most of the mothers with children aged 6—24 months who visited the Posyandu in the
Dinoyo Sub-District, Malang City, had good nutritional status. . It can be concluded that the more precise
mothers behave about formula feeding, the better nutritional status for toddlers aged 6—24 months,
especially those who visit the Posyandu, Dinoyo Village, Malang City.

Keywords: Mother's behavior, formula milk, nutritional status, toddlers aged 6—24 months.

Abstrak

Pemberian nutrisi pada bayi dan balita yang baik akan mempengaruhi status gizi. Status gizi kurang atau
lebih akan menentukan derajat kesehatan, pertumbuhan dan perkembangan balita. Pemberian nutrisi pada
bayi dan balita yang baik akan mempengaruhi status gizi. Status gizi merupakan salah satu indikator
keberhasilan pembangunan. Keadaan kurang gizi terutama pada balita akan mengakibatkan terganggunya
pertumbuhan fisik dan kecerdasan. Salah satu upaya dalam mengoptimalkan pertumbuhan dan
perkembangan anak adalah pemberian susu formula. Tujuan dari penelitian ini adalah Mengetahui adanya
hubungan antara perilaku lbu tentang pemberian susu formula dengan status gizi balita usia 624 bulan di
Posyandu Wilayah Kelurahan Dinoyo Kota Malang. Metode penelitian ini menggunakan metode kuantitatif
dengan pendekatan korelatif yang dilakukan pada 60 responden ibu dengan balita usia 6-24 bulan di
Posyandu Wilayah Kelurahan Dinoyo Kota Malang. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan cara
memberikan instrumen penelitian berupa kuesioner perilaku Ibu tentang pemberian susu formula dan hasil
pengukuran status gizi balita usia 624 bulan yang kemudian di uji menggunakan SPSS dengan uji korelasi
Rank Spearman. Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara perilaku Ibu tentang
pemberian susu formula dengan berstatus gizi pada balita usia 6-24 bulan, yang berkunjung ke Posyandu
Wilayah Kelurahan Dinoyo Kota Malang (ovakue = 0,000). Dari 60 responden, hampir setengah jumlah Ibu
dengan balita usia 6-24 bulan yang berkunjung ke Posyandu Wilayah Kelurahan Dinoyo Kota Malang
berperilaku tepat dan sebagian besar jumlah Ibu dengan balita usia 6-24 bulan yang berkunjung ke
Posyandu Wilayah Kelurahan Dinoyo Kota Malang berstatus gizi baik. Dapat disimpulkan bahwa semakin
tepat Ibu dalam berperilaku tentang pemberian susu formula maka dapat meningkatkan berstatus gizi baik
pada balita usia 6-24 bulan, khususnya yang berkunjung ke Posyandu Wilayah Kelurahan Dinoyo Kota
Malang.

Kata Kunci: perilaku Ibu, susu formula, status gizi, balita usia 6-24 bulan.
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PENDAHULUAN

Balita merupakan kelompok masyarakat yang
rentan gizi. Masalah gizi pada anak masih menjadi
masalah di beberapa negara. Tercatat 1 dari 3 anak di
dunia meninggal setiap tahun akibat buruknya kualitas
gizi. Salah satu riset menunjukkan setidaknya 3,5 juta
anak meninggal setiap tahun karena masalah kekurangan
gizi dan buruknya kualitas makanan, didukung pula oleh
kekurangan gizi selama masih di dalam kandungan. Pada
kelompok tersebut mengalami siklus pertumbuhan dan
perkembangan yang membutuhkan zat-zat gizi yang
lebih besar dari kelompok umur yang lain sehingga balita
paling mudah menderita kelainan gizi. Pemberian nutrisi
pada bayi dan balita yang baik akan mempengaruhi status
gizi. Status gizi kurang atau lebih akan menentukan
derajat kesehatan, pertumbuhan dan perkembangan
balita. Persoalan gizi ini juga merupakan salah satu
persoalan utama dari pembangunan manusia di
Indonesia.  Sebagai salah satu negara dengan
kompleksitas kependudukan yang sangat beraneka ragam,
Indonesia dihadapioleh dinamika persoalan gizi buruk
(Aries & Martianto, 2006 dalam Saputra & Nurrizka,
2013). Masalah kurang gizi masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat dan dapat menjadi penyebab
kematian terutama pada kelompok resiko tinggi yaitu
bayi dan balita (Depkes RI, 2006 dalam Mahaling, 2013).

Masalah gizi di Indonesia saat ini memasuki
masalah gizi ganda (double burden). Artinya, masalah
gizi kurang (Underweight) belum teratasi sepenuhnya,
sementara muncul masalah gizi lebih (Overweight).
Kejadian Overweight terus mengalami peningkatan dari
tahun ke tahun baik pada kelompok anak-anak maupun
dewasa (Kemenkes RI, 2016). Menurut WHO yang
dikutip dalam Roesli (2008), susu formula adalah susu
yang sesuai dan bisa diterima sistem tubuh bayi. Susu
formula yang baik tidak menimbulkan gangguan saluran
cerna seperti diare, muntah atau kesulitan buang air

besar.

METODE

Desain penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan
cross-sectional survey, dimana antara kedua variabel
dikaji dan dianalisis dalam satu waktu. Subjek yang
digunakan yaitu Ibu dengan balita usia 6-24 bulan yang
berkunjung ke posyandu wilayah Kelurahan Dinoyo
Kota Malang, pengambilan sampel pada penelitian ini
dilakukan menggunakan teknik purposive sampling
yaitu memilih Ibu yang memiliki balita usia 6-24 bulan
sesuai dengan kriteria inklusi. Variabel dalam penelitian
ini adalah perilaku Ibu tentang pemberian susu formula
dan status gizi pada balita usia 6-24 bulan. Penelitian
dilakukan selama bulan Juni 2021 yang bertempat di
posyandu wilayah Kelurahan Dinoyo Kota Malang.
Teknik pengumpulan data dilakukan dengan cara
memberikan instrumen penelitian berupa kuesioner
perilaku Ibu tentang pemberian susu formula
menggunakan kuesioner dan hasil pengukuran status gizi
balita usia 6-24 bulan. Penelitian ini tidak memberikan
intervensi dan hanya membagikan kuesioner pada
responden. Analisis data yang digunakan yaitu analisa
univariat dan bivariat. Analisis data bivariat yang

digunakan adalah uji korelasi Rank Spearman.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Ibu dengan balita usia 6-24 bulan sebagai
responden meliputi:

Tabel 1. Karakteristik Demografi Ibu

Jumlah Prosentase

Variabel
(n) (%)
Usia 35 58,3
25-30 tahun 17 28,4
31-35 tahun 8 13,3
36-40 tahun
Pendapatan
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Rp. 1.000.000-Rp. 2.000.000 32 53,3

Rp. 2.000.000-Rp. 3.000.000 28 46,7

Pendidikan

SMP 4 6,7

SMA 38 63,3

DIl 8 13,3

S-1 10 16,7

Pekerjaan

IRT 32 53,3

PNS 4 6,7

Pengawai Swasta 12 20

Wiraswasta/Berdagang,

Bertani/Berkebun 12 20

Jumlah Anggota Keluarga

2-3 orang 45 75

>3 orang 15 25

Jenis Kelamin Balita

Laki-laki 30 50

Perempuan 30 50

Urutan Balita Sebagai

Anak Dalam Keluarga

Ke-1 48 80

Ke-2 dan setelahnya 12 20
Berdasarkan  karakteristik  usia, menunjukkan

sebagian besar responden berusia 25-30 tahun sebanyak
35 orang (58,3%). Berdasarkan penelitian dari Rina
(2009) bahwa subyek pada penelitian ini sebagian besar
(58%) juga pada usia antara 20-30 tahun, yaitu berada
pada usia reproduktif. Usia 20-30 tahun pada wanita
merupakan usia reproduktif dan berada pada usia
melahirkan yang dianjurkan (Hartanto, 2006). Pada
penelitian ini faktor usia tidak terdapat perbedaan
dikarenakan tidak semua usia yang lebih tua bisa
mempunyai pengetahuan dan perilaku yang baik
dibandingkan usia muda hal ini disebabkan usia yang
informasi

lebih muda lebih aktif dalam mencari

dibandingkan usia yang lebih tua. Usia reproduktif
sangat berpengaruh terhadap pengetahuan tentang
perkembangan anak dan praktek-praktek pengasuhan
anak. Tidak selalu ibu dengan usia yang lebih tua
memilki tingkat pengetahun yang lebih tinggi. Hal ini
disebabkan karena usia berkaitan erat dengan faktor
pendidikan (Soekanto, 2003).

Berdasarkan jenis kelamin balita usia 6-24 bulan,
menunjukkan balita sama-sama berjenis kelamin
perempuan dan laki-laki yang sebanyak 30 balita (50%).
Hasil ini sejalan hasil penelitian oleh Rolandi (2020)
bahwa yang sebagian besar adalah bayi berusia 16-20
bulan dan sebagian kecil adalah bayi berusia 21-24 bulan.

Berdasarkan pendidikan, menunjukkan sebagian
besar responden berpendidikan SMA sebanyak 38 orang
(63,3%), berpendidikan SMP, D-lIl dan S-1 masing-
masing sebanyak 4 orang (6,7%); 8 orang (13,3%) dan;
10 orang (16,7%). Semakin tinggi pendidikan seseorang
maka semakin baik pula pengetahuan yang dimiliki
responden. Hasil ini sejalan hasil penelitian oleh Fitri
(2013) bahwa ada hubungan yang bermakna antara
pendidikan dengan perilaku pemberian susu formula bayi
usia 0-6 bulan (pvae = 0,005 < 0,05) artinya Ibu yang
mempunyai pendidikan tinggi memiliki kemungkinan
lebih besar berperilaku yang tepat dalam memberikan
susu formula dibandingkan ibu yang pendidikan rendah
Berdasarkan pekerjaan Ibu menunjukkan sebagian besar
responden sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak
32 orang (53,3%). Jenis pekerjaan juga menentukan
faktor resiko apa yang harus dihadapi setiap orang. Hasil
ini sejalan hasil penelitian oleh Fitri (2013) bahwa ada
hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan
perilaku pemberian susu formula (ovaie = 0,014 < 0,05)
artinya ibu yang tidak bekerja memiliki kemungkinan
7,07 kali mengalami perilaku memberikan susu formula
dibandingkan ibu yang bekerja dan ada hubungan yang

bermakna antara pekerjaan dengan perilaku pemberian
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susu formula (pvae = 0,014 < 0,05) artinya Ibu yang
bekerja mempunyai waktu kerja sama seperti dengan
pekerjaan lainnya. Adapun waktu kerja bagi pekerja yang
waktu siang 7 jam satu hari dan 40 jam satu minggu
untuk 6 hari kerja dalam satu minggu, atau 8 jam satu hari
dan 40 jam satu minggu. Sisa waktunya 16-18 jam
dipergunakan untuk kehidupan dalam keluarga,
masyarakat, tidur dan lain-lain (Desi, 2010). Bagi pekerja
wanita, bagaimanapun juga mereka adalah ibu rumah
tangga yang sulit lepas begitu saja dari lingkungan
keluarga. Wanita mempunyai beban dan hambatan lebih
berat dibandingkan rekan prianya. Dalam arti wanita
harus lebih dulu mengatasi urusan keluarga, suami, anak,
dan haal-hal yang menyangkut kebutuhan rumah tangga.
Ibu
sebagian besar responden dengan pendapatan sebesar
Rp. 1.000.000-2.000.000 sebanyak 32 orang (53,3%).
Jumlah pendapatan Ibu Kota Malang ini juga mendukung
Supariasa (2010) bahwa faktor yang

berpengaruh terhadap status gizi antara lain faktor

Berdasarkan pendapatan menunjukkan

teori dari
langsung berupa konsumsi makan bahwa pengukuran
konsumsi makan sangat penting untuk mengetahui
kenyataan apa yang dimakan oleh masyarakat dan hal ini
dapat berguna untuk mengukur status gizi dan
menemukan faktor diet yang dapat menyebabkan
malnutrisi dan faktor tidak langsung berupa pengaruh
budaya dengan sikap terhadap makanan dan pola
pemberian makanan dan dan dapat terpenuhinya faktor
pola asuh keluarga bahwa pola pendidikan yang
diberikan orang tua kepada anak-anaknya. Hasil ini
sejalan hasil penelitian oleh Fitri (2013) menyatakan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara sosial
ekonomi dengan perilaku pemberian susu formula (ovaie
=0,043 < 0,05).

Berdasarkan jumlah anggota keluarga Ibu bahwa
sebagian besar responden memiliki 2-3 orang anggota
keluarga sebanyak 45 orang (75%). Keluarga merupakan

unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari kepala

keluarga dan anggota keluarga lainnya yang berkumpul
dan tinggal dalam suatu rumah tangga karena pertalian
darah dan ikatan perkawinan atau suatu adopsi. Antara
satu keluarga dengan keluarga lainnya saling bergantung
dan berinteraksi. Bila salah satu atau beberapa anggota
keluarga tersebut mempunyai masalah kesehatan, maka
akan berpengaruh terhadap anggota keluarga lainnya
serta keluarga lain yang ada disekitarnya (Mubarak,
2009).

Berdasarkan urutan balita usia 6-24 bulan
sebagai anak dalam keluarga bahwa sebagian besar balita
usia 6-24 bulan adalah anak ke—1 sebanyak 48 balita
(80%). Keluarga merupakan unit terkecil dari
masyarakat yang terdiri dari kepala keluarga dan anggota
keluarga lainnya yang berkumpul dan tinggal dalam
suatu rumah tangga karena pertalian darah dan ikatan
perkawinan atau suatu adopsi. Antara satu keluarga
dengan keluarga lainnya saling bergantung dan
berinteraksi. Bila salah satu atau beberapa anggota
keluarga tersebut mempunyai masalah kesehatan, maka
akan berpengaruh terhadap anggota keluarga lainnya
serta keluarga lain yang ada disekitarnya (Mubarak,
2009).

Tabel 2. Perilaku lbu Tentang Pemberian Susu

Formula

Kategori Jumlah Prosentase
(n) (%)

Perilaku Tepat 37 61,7
Perilaku Kurang
Tepat - -
Perilaku Tidak
Tepat 23 38,3

Berdasarkan perilaku Ibu tentang pemberian susu

formula menunjukkan hampir setengah jumlah

responden dengan perilaku tidak tepat sebanyak 32 orang
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Ibu (53,3%) yang berkunjung ke Posyandu Wilayah
Kelurahan Dinoyo Kota Malang.

Perilaku Ibu tentang pemberian susu formula terkait
dengan sikap merupakan gambaran suka atau tidak suka
seseorang terhadap suatu objek. Sikap biasa diperoleh
dari pengalaman sendiri atau pengalaman orang lain
(Notoadmodjo, 2012). Shaker menyebutkan bahwa
orang tua yang memberikan ASI kepada bayi mereka
mempunyai sikap positif terhadap ASI dibanding dengan
orang tua yang memberikan susu formula (Shaker, 2004)
dan orang tua yang memberikan ASI pada bayi mereka
mempunyai pengetahuan yang baik tentang keuntungan
ASI. Shaker
menyebutkan bahwa orang tua yang memberikan ASI

kesehatan dan kandungan gizi dari
kepada bayi mereka mempunyai sikap positif terhadap
ASI dibanding dengan orang tua yang memberikan susu
formula. Sejalan pendapat Notoatmojdo (2012) bahwa
seseorang yang bersikap atau menilai sesuatu yang
berkaitan dengan kesehatan, pada dasarnya mereka
sudah mengetahui tujuan, manfaat, serta bahaya bagi
kesehatan dirinya dan keluarganya. Hasil wawancara
dalam penelitian ini diketahui jika ibu mengganggap
susu formula tidak memiliki dampak negatif bagi bayi
karena susu formula banyak dijual bebas bahkan di
apotek. Ibu berasumsi jika susu formula berbahaya maka
peredarannya akan dibatasi oleh pemerintah.

Hasil penelitian ini juga didukung pendapat
Sunaryo (2005) bahwa perilaku adalah aktivitas yang
timbul karena adanya stimulus dan respon yang dapat
diamati secara langsung maupun tidak langsung, serta
menurut pendapat Asfryati (2013) bahwa seorang ibu
dalam keluarga terutama anak adalah mendidik dan
menjaga anak-anaknya dari usia bayi hingga dewasa
karena anak tidak jauh dari pengamatan orang tua
terutama ibunya. Juga didukung pendapat Nurjanah
(2016) bahwa peranan Ibu terhadap anak adalah sebagai
pembimbing kehidupan di dunia ini seperti dalam wujud

perilaku dalam perawatan balitanya dengan pemberian

susu formula, tindakan nyata dari Ayah dan lIbu dari
balita khususnya pada balita usia 6-24 bulan mulai dari
cara memilih susu formula, penyiapan hingga
pemberiannya. Hasil penelitian oleh Ida (2015) bahwa
sebagian besar sikap Ibu mengatakan setuju (59,7%),
didasari pemberian susu formula sangat menguntungkan
khususnya bagi ibu dapat bekerja dan dalam beraktivitas
juga setelah disusui bayi tetap menangis maka perlu
diberi

predisposisi, faktor pemungkin, dan faktor penguat

susu formula serta ada hubungan faktor

dengan pemberian susu formula pada bayi usia 6-24
bulan (pvawe < 0,05) dan diketahui bahwa Ibu yang
memberikan susu formula lebih banyak dibandingkan
Ibu yang tidak memberikan susu formula.

Hasil penelitian oleh Fitri (2013) bahwa ada
hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan
perilaku pemberian susu formula bayi usia 6-24 bulan
(ovae = 0,005 < 0,05 artinya lbu yang mempunyai
pendidikan tinggi memiliki kemungkinan lebih besar
berperilaku yang tepat dalam memberikan susu formula
dibandingkan ibu yang pendidikan rendah; ada hubungan
yang bermakna antara pekerjaan dengan perilaku
pemberian susu formula (pvae = 0,014 < 0,05) artinya
ibu yang tidak bekerja memiliki kemungkinan 7,07 kali
mengalami  perilaku memberikan susu formula
dibandingkan ibu yang bekerja; ada hubungan yang
bermakna antara sosial ekonomi dengan perilaku
pemberian susu formula (pvae = 0,043 < 0,05); dan ada
hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan
perilaku pemberian susu formula (ovae = 0,014 < 0,05)
artinya Ibu yang bekerja mempunyai waktu kerja sama
seperti dengan pekerjaan lainnya. Adapun waktu kerja
bagi pekerja yang waktu siang 7 jam satu hari dan 40 jam
satu minggu untuk 6 hari kerja dalam satu minggu, atau
8 jam satu hari dan 40 jam satu minggu. Sisa waktunya
16-18 jam dipergunakan untuk kehidupan dalam

keluarga, masyarakat, tidur dan lain-lain (Desi, 2010).
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Bagi pekerja wanita, bagaimanapun juga mereka adalah
ibu rumah tangga yang sulit lepas begitu saja dari
lingkungan keluarga. Wanita mempunyai beban dan
hambatan lebih berat dibandingkan rekan prianya. Dalam
arti wanita harus lebih dulu mengatasi urusan keluarga,
suami, anak, dan haal-hal yang menyangkut kebutuhan
rumah tangga.

Tabel 3. Status Gizi Balita Usia 6-24 Bulan

) Jumlah Prosentase
Kategori
(n) (%)
Gizi Lebih 10 16,7
Gizi Baik 50 83,3
Gizi Kurang - -
Gizi Buruk - -

Status gizi pada balita usia 6-24 bulan berdasarkan hasil
penelitian ini didukung teori dari Supariasa (2010)
bahwa faktor yang berpengaruh terhadap status gizi
antara lain faktor langsung berupa konsumsi makan
bahwa pengukuran konsumsi makan sangat penting
untuk mengetahui kenyataan apa yang dimakan oleh
masyarakat dan hal ini dapat berguna untuk mengukur
status gizi dan menemukan faktor diet yang dapat
menyebabkan malnutrisi; serta faktor tidak langsung
berupa pengaruh budaya dengan sikap terhadap makanan
dan pola pemberian makanan dan; faktor pola asuh
keluarga bahwa pola pendidikan yang diberikan orang
tua kepada anak-anaknya. Produksi pangan, dengan data
yang relevan adalah penyediaan makanan keluarga,
sistem pertanian, tanah, peternakan dan perikanan serta
keuangan. Juga menurut Almatsier (2010) bahwa
perilaku sehubungan dengan peningkatan dan
pemeliharaan kesehatan (health promotion behaviour).
Misalnya makan makanan yang bergizi, olah raga dan
sebagainya termasuk juga perilaku pencegahan penyakit
(health prevention behavior) yang merupakan respon

untuk melakukan pencegahan penyakit. Status gizi

adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam
bentuk variabel tertentu atau dapat dikatakan bahwa
status gizi merupakan indikator baik buruknya
penyediaan makanan sehari-hari. Selain itu status gizi
merupakan keadaaan tubuh sebagai akibat konsumsi
makanan (pola konsumsi makanan) dan penggunaan zat-
zat gizi (Irianto, 2007).

Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh
keseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan
dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk
metabolisme tubuh. Setiap individu membutuhkan
asupan zat gizi yang berbeda antarindividu, hal ini
tergantung pada usia orang tersebut, jenis kelamin,
aktivitas tubuh dalam sehari, dan berat badan (Par’l,
Holil M. dkk, 2017). Balita adalah kelompok anak usia
0-59 bulan. Pada masa ini anak memerlukan asupan zat
gizi seimbang baik dari segi jumlah, maupun kualitasnya
untuk mencapai berat dan tinggi badan yang optimal
(Kemenkes RI, 2014).

Tabel 4. Hasil Tabulasi Silang

Status Gizi

Variabel  Gizi Gizi Gizi Gizi

Buruk Kurang Baik Lebih
Perilaku
b % N % N % N %
Perilaku 0 0 0 0 27 45 10 16,7
Tepat
Perilaku 0 0 0 O O 0 O O
Kurang
Tepat
Perilaku 0 0 0 O 23 38 0 3
Tidak
Tepat

Hasil uji ini menunjukkan variabel perilaku Ibu
tentang pemberian susu formula yang bermakna dengan

status gizi balita sebesar p = 0,000 < 0,05. Dengan
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demikian terdapat hubungan perilaku Ibu yang tepat
dalam memberikan susu formula dengan gizi baik pada
balita usia 6-24 bulan di di Posyandu Wilayah Kelurahan
Dinoyo Kota Malang.

Tabel 5. Hasil Uji Rank Spearman

Status Gizi
IHitung = 0,516
Perilaku
b Puaie = 0,000 (,D\/alue < 0105)
u

n =60

Hasil uji korelasi Rank Spearman didapatkan nilai rhiwng
= 0,516 dengan pvaie = 0,000 (p < 0,05) artinya terdapat
hubungan perilaku Ibu tentang pemberian susu formula
dengan status gizi balita usia 6-24 bulan dan juga ada
hubungan positif antara perilaku Ibu tentang pemberian
susu formula yang semakin tepat sehingga status gizi
balita usia 6-24 bulan mengalami peningkatan status
gizinya di Posyandu Wilayah Kelurahan Dinoyo Kota
Malang. Hasil uji korelasi Rank Spearman juga
menunjukkan rata-rata nilai variabel perilaku Ibu sebesar
72,17 dan variabel status gizi sebesar 16,51 lalu nilai
Mhitung = 0,516 ovaie = 0,000 < 0,05 artinya ada hubungan
perilaku Ibu dalam pemberian susu formula dengan
status gizi balita usia 6-24, dan berarti juga ada
hubungan positif antara perilaku Ibu dalam memberikan
susu formula dengan status gizi balita usia 6-24 bulan
yang artinya jika perilaku Ibu dalam memberikan susu
formula semakin tepat maka status gizi balita usia 6-24
bulan mengalami peningkatan status gizi di Puskesmas
Wilayah Kelurahan Dinoyo Kota Malang.

Perilaku Ibu yang tepat dalam pemberian susu formula
bahwa perilaku kesehatan (healthy behavior) adalah
respon seseorang terhadap stimulus atau objek yang
berkaitan dengan sehat-sakit, penyakit, dan faktor-faktor
yang mempengaruhi kesehatan seperti lingkungan,
makanan, minuman, dan pelayanan kesehatan. Perilaku

adalah semua aktivitas atau kegiatan seseorang, baik

yang dapat diamati (observable) maupun yang tidak
dapat diamati (unobservable), yang berkaitan dengan
pemeliharaan dan peningkatan kesehatan. Pemeliharaan
kesehatan ini mencakup mencegah atau melindungi diri
dari penyakit dan masalah kesehatan lain, meningkatkan
kesehatan, dan mencari penyembuhan apabila sakit atau
terkena masalah kesehatan. Menurut Arini (2012) bahwa
sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui
mata dan telinga. Proses terbentuknya keterampilan
seseorang untuk bertindak perilaku baru terutama pada
orang dewasa dimulai dari aspek kognitif, obyek
sehingga menimbulkan pengetahuan baru pada subjek
yang selajutnya akan menimbulkan respon lebih jauh lagi
berupa tindakan. Semakin cukup umur maka tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang
dalam berpikir dan bekerja. Ibu yang berumur kurang
dari 20 tahun masih belum matang dan belum siap secara
jasmani dan sosial dalam menghadapi kehamilan,
persalinan, serta dalam membina bayi dalam dilahirkan.

Selanjutnya faktor-faktor yang mempengaruhi
perilaku Ibu yang tepat dalam pemberian susu formula
antara lain faktor usia mempengaruhi kunjungan
posyandu, dari faktor usia dapat ditentukan fase-fase
sebagai berikut: usia kurang dari 35 tahun adalah
tergolong muda usia 35 tahun keatas tergolong tua
(Hartanto, 2006). Menurut Pudjiadi (2002) bahwa susu
formula adalah susu yang dibuat dari susu sapi atau susu
buatan yang diubah komposisinya sehingga dapat
dipakai sebagai pengganti ASI. Sedangkan menurut
Ngastiyah, susu formula disebut juga dengan susu
buatan, oleh karena minuman buatan ini fungsinya
sebagai pengganti susu ibu (Ngastiyah, 2005). Juga
kondisi sosial ekonomi adalah tingkat kemampuan
seseorang untuk memenuhi kebutuhan hidup. Semakin
tinggi tingkat pendapatan seseorang semakin tinggi juga
pendidikan, dan semakin tinggi juga pengetahuan. Hal
ini memberikan hubungan antara pemberian ASI dengan

ekonomi/ penghasilan ibu dimana ibu yang mempunyai
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ekonomi rendah mempunyai peluang lebih memilih
untuk memberikan ASI dibanding ibu dengan sosial
ekonomi tinggi (Soekanto, 2002).

Menurut WHO, susu formula adalah susu yang
sesuai dan bisa diterima sistem tubuh bayi. Susu formula
yang baik tidak menimbulkan gangguan saluran cerna
seperti diare, muntah atau kesulitan buang air besar. Susu
formula bayi juga merupakan cairan atau bubuk dengan
formula tertentu yang diberikan pada bayi. Susu formula
berfungsi sebagai pengganti ASI. Susu formula memiliki
peranan yang penting dalam makanan bayi karena
seringkali digunakan sebagai satu-satunya sumber gizi
bagi bayi. Oleh karena itu komposisi susu formula yang
diperdagangkan dikontrol dengan hati-hati. Oleh FDA
(Food and Drugs Association) atau BPOM Amerika
mensyaratkan produk ini harus memenuhi standar ketat
tertentu (Sentra Laktasi Indonesia, 2007).

Susu formula adalah cairan yang berisi zat-zat
didalamnya tidak mengandung antibodi, sel darah putih,
zat pembunuh bakteri, enzim, hormon dan faktor
pertumbuhan (Roesli, 2008). Seseorang berpendidikan
tinggi dan berpengetahuan luas akan lebih bisa menerima
alasan untuk memberikan ASI eksklusif karena pola
pikirnya yang lebih realistis dibandingkan yang tingkat
pendidikan rendah. Kriteria pendidikan yaitu sebagai
berikut: SD/sederajat, SMP/sederajat, SMA/sederajat,
Perguruan Tinggi. Peningkatan sarana komunikasi dan
transportasi yang memudahkan periklanan distribusi
susu buatan menimbulkan tumbuhnya kesediaan
menyusui dan lamanya baik di Desa dan perkotaan.
Distribusi, iklan dan promosi susu buatan berlangsung
terus dan bahkan meningkat titik hanya di televisi, radio
dan surat kabar melainkan juga ditempat-tempat praktek
swasta dan klinik-klinik kesehatan masyarakat.

Umumnya susu formula untuk bayi yang beredar
dipasaran berasal dari susu sapi yang diolah dengan
membawa segera susu sapi ke kamar susu untuk

dilakukan penyaringan agar kuman atau kotoran yang

terdapat didalamnya tidak berkesempatan untuk
berkembang, setelah susu sapi dari beberapa sapi
disatukan sampai menjadi air susu yang homogen maka
susu sapi didinginkan dengan suhu 10-15°C. Selama 2—
3 jam yang berfungsi untuk menghambat pertumbuhan
bakteri sehingga susu bisa bertahan lama dan setelah
proses pendinginan maka susu dimasukkan kedalam
botol-botol  untuk  dikirim  kepada  konsumen.
Bertambahnya pendapatan keluarga atau status ekonomi
yang tinggi serta lapangan pekerjaan bagi perempuan
berhubungan dengan cepatnya pemberian susu botol.
Artinya mengurangi kemungkinan untuk menyusui bayi
dalam waktu yang lama. Meniru teman, tetangga atau
orang terkemuka yang memberikan susu botol. Persepsi
masyarakat gaya hidup mewah membawa dampak
menurutnya kesediaan menyusui. Bahkan adanya
pandangan bagi kalangan tertentu bahwa susu botol
sangat cocok buat bayi dan terbaik. Hal ini dipengaruhi

oleh gaya hidup yang selalu mau meniru orang lain.

KESIMPULAN

Dari 60 responden, hampir setengah jumlah Ibu dengan
balita usia 6-24 bulan yang berkunjung ke Posyandu
Wilayah Kelurahan Dinoyo Kota Malang berperilaku
tidak tepat, sebagian besar jumlah Ibu dengan balita usia
6-24 bulan yang berkunjung ke Posyandu Wilayah
Kelurahan Dinoyo Kota Malang berstatus gizi baik, dan
terdapat hubungan yang nyata antara perilaku Ibu tentang
pemberian susu formula dengan berstatus gizi pada balita
usia 6-24 bulan, yang berkunjung ke Posyandu Wilayah
Kelurahan Dinoyo Kota Malang (ovakee = 0,000).
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Terimakasih kepada Posyandu Wilayah Kelurahan
Dinoyo Kota Malang yang telah memberikan izin untuk
melakukan penelitian terkait hubungan antara perilaku
Ibu tentang pemberian susu formula dengan status gizi

balita usia 6-24 bulan.
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