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ABSTRACT  

Indonesia is still experiencing various nutritional problems, one of which is the incidence of children's 
malnutrition. The fulfillment of milk consumption and dairy products among under two years in children is 
among the important factors determining the child's nutritional status, especially in non-breastfed 
children aged 6-23 months because it is still in 1000 first days of life. Indonesia is still experiencing 
various nutritional problems, including children's malnutrition. The fulfillment of milk consumption and 
dairy products among under two years in children is among the important factors determining the child’s 
nutritional status, especially in non-breastfed children aged 6-23 months because it is still in 1000 first 
days of life. This study aimed to determine factors contributing to Minimum Milk Feeding (MMFF) in non-
breastfed children 6-23 months in Indonesia. This cross-sectional study used secondary data from the 
2017 Indonesian Demographic and Health Survey (IDHS). The number of subjects in this study was 1,488 
children. The sampling technique was purposive based on inclusion and exclusion criteria. This study 
indicated significant relationships between the subject's residence, wealth index, working status of the 
mother, parents' educational level, exposure to media information, geographic area, subject age, and birth 
order with MMFF (p<0.001). Based on the multiple logistic regression test, the determinant factors of 
MMFF were the subject's residence, wealth index, working status of the mother, the subject's age, and 
birth order (p<0.05). This study highlighted the importance of socio-economic, demographic, and subject 
characteristics factors to fulfill MMFF in non-breastfed children 6-23 months in Indonesia. 

Keywords: children under two years, child feeding practice, Indonesia, minimum milk feeding frequency 
 
ABSTRAK  

Indonesia masih mengalami berbagai masalah gizi, salah satunya adalah kejadian malnutrisi pada anak. 
Pemenuhan konsumsi susu atau produk olahan merupakan salah satu faktor penting dalam peningkatan 
status gizi anak, terutama pada anak usia 6-23 bulan yang tidak diberi ASI dikarenakan masih berada pada 
masa 1000 Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK). Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui faktor 
determinan MMFF pada anak usia 6-23 bulan yang tidak diberi ASI di Indonesia. Penelitian potong lintang 
ini dengan menggunakan data sekunder Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017. Jumlah 
subjek pada penelitian ini sebesar 1.488 anak. Teknik pengambilan subjek adalah purposif berdasarkan 
kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara lokasi tempat tinggal subjek, kondisi sosial ekonomi, status bekerja ibu, tingkat 
pendidikan orang tua, paparan terhadap media informasi, wilayah geografis, usia subjek, dan urutan 
kelahiran dengan MMFF (p<0,001). Berdasarkan hasil uji regresi logistik berganda, faktor determinan dari 
MMFF adalah lokasi tempat tinggal subjek, kondisi sosial ekonomi, status bekerja pada ibu, usia subjek, 
dan urutan kelahiran (p<0,05). Kesimpulan dari penelitian ini adalah pentingnya faktor sosial ekonomi, 
demografi, dan karakteristik subjek yang memiliki hubungan maupun pengaruh dalam pemenuhan MMFF 
pada anak 6-23 bulan yang tidak diberi ASI di Indonesia. 

Kata kunci: anak usia 6-23 bulan, frekuensi konsumsi susu, Indonesia, praktik pemberian makan anak 
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PENDAHULUAN 

 
eberhasilan suatu bangsa apabila 
memiliki sumberdaya manusia yang 
berkualitas melalui peningkatan status 

gizi maupun kesehatan pada ibu dan anak. 
Indonesia merupakan negara yang masih 
mengalami masalah gizi yang tergolong sedang 
berdasarkan Hasil Studi Status Gizi Indonesia 
(SSGI) 2022 menunjukkan bahwa prevalensi 
masalah stunting di Indonesia sebesar 21,6 
persen, wasting sebesar 7,7 persen, dan 
underweight sebesar 17,1 persen.1,2 Hal ini 
menunjukkan bahwa prevalensi masalah gizi 
masih berada di atas target pada tahun 2024 
yang tercantum di dalam Rencana 
Pembangunan Jangka Menengah Nasional 
2020-2024.3 Salah satu penyebab terjadinya 
masalah gizi pada anak adalah konsumsi 
pangan yang tidak dapat memenuhi kebutuhan 
energi baik dari kuantitas dan kualitas, sehingga 
ketercapaian pemenuhan kebutuhan zat gizi 
pada anak sangat perlu diperhatikan agar 
pertumbuhan dan perkembangan anak tercapai 
melalui pemberian Makanan Pendamping ASI 
(MP-ASI).4,5 

Saat anak mencapai usia 6 bulan maka 
terjadi penurunan kontribusi pemenuhan energi 
maupun zat gizi yang hanya dapat memenuhi 
sebesar 23,2 persen dari ASI dan diharapkan 
76,8 persen terpenuhi dari MP-ASI sehingga 
semakin meningkat usia anak maka semakin 
meningkat pemenuhan kebutuhan energi dan 
zat gizi dari MP-ASI.6,7 Oleh sebab itu, anak 
yang tidak diberi ASI memiliki kebutuhan energi 
yang harus terpenuhi tergolong lebih besar 
dibandingkan anak yang diberi ASI dikarenakan 
setidaknya 23,2 persen diperoleh dari konsumsi 
susu atau produk olahannya.8 Jumlah susu 
yang diperlukan dalam memenuhi kebutuhan 
zat gizi bergantung pada jenis MP-ASI yang 
dikonsumsi oleh anak.8 Anak yang 
mengonsumsi pangan hewani secara teratur 
pada MP-ASI maka jumlah susu yang 
dibutuhkan sebesar 200-400 mL/hari 
sedangkan anak yang tidak mengonsumsi 
pangan hewani secara teratur maka jumlah 
susu yang dibutuhkan lebih besar sebesar 300-
400 mL/ hari.9 Namun, secara umum jumlah 
susu yang dibutuhkan oleh anak lebih dari 100-
240 mL atau setara dengan 100-150 kkal/hari 
sehingga dengan pemberian minimal dua kali 

sudah dapat memenuhi rata-rata asupan energi 
dari susu sebesar 300-400 kkal/hari.9–11 

Salah satu indikator dari praktik pemberian 
makan pada anak baduta tercermin pada 
Minimum Milk Frequency for Non-Breastfed 
Children (MMFF).9–11 Hasil dari Survei 
Demografi dan Kesehatan Indonesia (2017) 
menggambarkan bahwa anak usia 6-23 bulan 
yang diberikan susu formula bayi /balita sebesar 
72,9 persen dan konsumsi susu, 
keju/yogurt/lainnya sebesar 15,8 persen.12 Hal 
ini menunjukkan bahwa masih terdapat anak 
yang tidak mengonsumsi susu dan produk 
olahan susu yang disebabkan adanya disparitas 
pembangunan dari masing-masing daerah yang 
akan memengaruhi sosial ekonomi wilayah, 
ketahanan pangan, ketersediaan sarana dan 
prasarana, pelayanan sosial, dan lain-lain.13 
Beberapa penelitian sebelumnya juga 
menunjukkan bahwa persentase anak yang 
memenuhi MMFF yang tergolong sesuai 
anjuran memiliki sosial ekonomi yang tergolong 
tinggi.13–15  Hal ini menandakan bahwa sosial 
ekonomi yang rendah menunjukkan adanya 
perbedaan dari akses pelayanan kesehatan, 
pendidikan, dan kesempatan kerja sehingga 
akan berpengaruh terhadap akses dalam 
membeli susu maupun produk olahan susu 
lainnya pada anak baduta yang tercermin pada 
indikator MMFF.14,17–21 

Praktik pemberian makan pada anak di 
Indonesia masih perlu untuk ditingkatkan dalam 
hal penanganan masalah gizi yang sejalan 
dengan Sustainable Development Goals 
(SDGs). Penelitian yang berkaitan determinan 
dari frekuensi konsumsi susu pada anak yang 
tidak diberi ASI di Indonesia masih tergolong 
relatif sedikit sehingga dengan penelitian ini 
dapat membantu pemerintah maupun instansi 
terkait dalam perencanaan program yang dapat 
meningkatkan konsumsi susu maupun 
olahannya pada anak yang tidak mendapatkan 
ASI dikarenakan ibu mengalami kendala dalam 
proses pemberian ASI. Oleh karena itu, 
penelitian ini akan menganalisis faktor 
determinan ketercapaian MMFF pada anak 
baduta yang tidak diberi ASI di Indonesia.  

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian dengan desain cross-sectional 
merupakan bagian dari penelitian yang bersifat 
observasional. Penelitian ini menggunakan data 
sekunder dari Survei Demografi dan Kesehatan 

K 
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Indonesia (SDKI) 2017 yang dilakukan pada 24 
Juli hingga 30 September 2017 dan telah 
mendapatkan persetujuan etik dengan nomor 
132989.0.000. Teknik sampling subjek SDKI 
2017 menggunakan strata yang terdiri atas dua 
tahap dan desain purposif berdasarkan pada 
kriteria inklusi (anak yang berusia 6-23 bulan, 
anak tidak diberi ASI, serta memiliki data yang 
lengkap) dan eksklusi (usia <6 bulan dan >23 
bulan, data yang tidak lengkap, dan anak yang 
diberi ASI) yang digunakan pada penelitian ini. 
Jumlah subjek yang memenuhi kriteria inklusi 
sebesar 1.488 anak. 

SDKI 2017 dalam pengumpulan data 
menggunakan kuesioner melalui wawancara 
yang dibantu oleh enumerator. Variabel yang 
digunakan pada penelitian ini terdiri dari kondisi 
sosial ekonomi, demografi, karakteristik subjek, 
dan frekuensi konsumsi susu dan produk 
olahan. Kategori dari tingkat pendidikan 
mengacu pada Undang-Undang Nomor 20 
Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan 
Nasional yang dibagi atas tidak sekolah, 
pendidikan dasar (SD/sederajat), menengah 
(SMP,SMA/sederajat), dan tinggi (perguruan 
tinggi).22 Adapun rumah tangga yang dapat 
mengakses media informasi apabila frekuensi 
penggunaan internet, membaca media massa 
cetak (koran/majalah), menonton televisi, dan 

mendengarkan radio minimal ≥1 kali/minggu.23 

Ketercapaian MMFF pada penelitian ini 
didasarkan indikator PMBA dari WHO dan 
UNICEF tahun 2010. Anak yang tidak diberi 
ASI, MMFF akan tercapai saat anak 
mengonsumsi susu maupun olahannya dengan 
frekuensi minimal 2 kali/hari. Anak usia 6-23 
bulan yang diberikan susu soya maupun susu 
dari pangan nabati tidak diperhitungkan dalam 

frekuensi konsumsi susu, hal ini dikarenakan 
definisi susu dan olahan berdasarkan WHO dan 
UNICEF berasal dari hewani.9 Jenis susu yang 
dianjurkan terdiri dari susu full cream, susu 
UHT, susu evaporasi, susu fermentasi, dan ASI 
perah. 9 

Pengolahan dan analisis data dengan 
menggunakan SPSS versi 23.0 for windows. Uji 
statistik yang digunakan pada penelitian yaitu 
Spearman test dan Chi-square test untuk 
melihat hubungan kondisi sosial ekonomi rumah 
tangga, demografi, dan karakteristik subjek 
dengan MMFF serta seleksi variabel yang akan 
dimasukkan ke dalam uji multivariat. Hasil uji 
korelasi dari masing-masing variabel apabila 
memiliki p-value <0,25 maka akan menjadi 
kandidat dalam uji multivariat. Mulltiple logistic 
regression test digunakan untuk mengetahui 
faktor determinan ketercapaian MMFF pada 
anak usia 6-23 bulan yang tidak diberi ASI di 
Indonesia.  
 
HASIL 
 

Tabel 1 menggambarkan bahwa sebagian 
besar subjek berada di daerah perdesaan 
(57,8%), dengan sosial ekonomi yang tergolong 
kaya dan sangat kaya (45,5%), tingkat 
pendidikan ayah (60,4%) maupun ibu (56%) 
yang tergolong menengah, memiliki akses 
terhadap media informasi (90,2%), berada pada 
wilayah geografis Sumatra (26,4%), Jawa dan 
Bali (29,6%), rentang usia subjek 18-23 bulan 
(45,5%), urutan kelahiran pertama (37,4%), dan 
berjenis kelamin laki-laki (55%), serta lebih dari 
separuh ibu bekerja (53,6%), dan hampir semua 
ayah (99,4%) bekerja.  

 

Tabel 1 

Distribusi Kondisi Sosial Ekonomi, Demografi, dan Karakteristik Subjek  
 

Variabel n=1.488 Persentase 

Kondisi Sosial Ekonomi dan Demografi  

Lokasi tempat tinggal  
- Desa 

- Kota 

860 

628 

57,8 

42,2 

Sosial ekonomi 
- Sangat miskin 

- Miskin 

- Menengah 

- Kaya 

- Sangat Kaya 

303 

255 

253 

326 

351 

20,4 

17,1 

17,0 

21,9 

23,6 
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Variabel n=1.488 Persentase 

Pekerjaan ayah   
- Tidak bekerja 

- Bekerja 

9 

1479 

0,6 

99,4 

Pekerjaan ibu   
- Ibu rumah tangga 

- Bekerja 

690 

798 

46,4 

53,6 

Tingkat pendidikan ayah 
- Tidak sekolah 

- Dasar 

- Menengah 

- Tinggi 

14 

285 

899 

290 

0,9 

19,2 

60,4 

19,5 

Tingkat pendidikan ibu 
- Tidak sekolah 

- Dasar 

- Menengah 

- Tinggi 

16 

240 

833 

399 

1,10 

16,1 

56,0 

26,8 

Paparan terhadap media informasi   
- Memiliki akses 

- Tidak memiliki akses 

1342 

146 

90,2 

9,8 

Wilayah geografis   
- Sumatra 

- Jawa dan Bali 

- Bagian timur-NTT, NTB 

- Kalimantan 

- Sulawesi 

393 

441 

276 

137 

241 

26,4 

29,6 

18,5 

9,2 

16,2 

Karakteristik Subjek   

Usia subjek (bulan)   
- 6-11 

- 12-17  

- 18-23  

313 

498 

677 

21,0 

33,5 

45,5 

Urutan kelahiran   
- Pertama 

- Kedua hingga Keempat 

- Lebih dari 4 

556 

833 

99 

37,4 

56,0 

6,7 

Jenis kelamin   
- Laki-laki 

- Perempuan 

819 

669 

55,0 

45,0 

 

Tabel 2 

Rata-rata dan Persentase Ketercapaian MMFF pada Anak yang Tidak Diberi ASI di Indonesia 

 

Indikator n=1.488 Persentase 

Konsumsi susu formula  
- Rata-rata frekuensi (Minimum-Maksimum) 

- Median (Quartil 1-Quartil 3) 

3,78 (0-9) 

4,00 (0-7) 

Konsumsi susu kaleng, susu bubuk, dan susu segar 
- Rata-rata frekuensi (Minimum-Maksimum) 

- Median (Quartil 1-Quartil 3) 

0,56 (0-9) 

0,00 (0-0) 

Konsumsi produk olahan susu (yogurt)   
- Rata-rata frekuensi (Minimum-Maksimum) 

- Median (Quartil 1-Quartil 3) 

0,09 (0-9) 

0,00 (0-0) 
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Indikator n=1.488 Persentase 

Frekuensi minimal pemberian susu (MMFF)   
- Rata-rata frekuensi (Minimum-Maksimum) 

- Median (Quartil 1-Quartil 3) 

4,43 (0-27) 

5,00 (2-7) 

- Sesuai anjuran (≥2 kali/hari) 

- Tidak sesuai anjuran (<2 kali/hari) 

1.159 

329 

77,9 

22,1 

 
Tabel 3 

Hubungan Kondisi Sosial Ekonomi, Demografi, dan Karakteristik Subjek dengan MMFF pada Anak 

yang Tidak Diberi ASI di Indonesia 

 

Variabel r p 

Lokasi tempat tinggalb - <0,001** 
Sosial ekonomib 0,381 <0,001** 
Status bekerja ayaha - 0,423 
Status bekerja ibua - <0,001** 
Tingkat pendidikan ayahb 0,211 <0,001** 
Tingkat pendidikan ibub 0,201 <0,001** 
Paparan media informasib 0,200 <0,001** 
Wilayah geografisa - <0,001** 
Usia subjekb -0,210 <0,001** 
Urutan kelahiranb  -0,134 <0,001** 
Jenis kelamina - 0,281 
Keterangan: a Uji hubungan Chi-square, b Uji hubungan Spearman, * signifikan jika p-value <0,05, ** signifikan jika p-value<0,001 

 

Tabel 4 
Faktor Determinan Ketercapaian MMFF pada Anak Usia 6-23 Bulan yang Tidak Diberi ASI di Indonesia 

 

Variabel Kategori B p-value OR 95% CI 

Lokasi tempat 

tinggal 

Desa 

Kota 

 

-0,460 

 

0,004* 

Ref 

0,631 

 

0,460-0,866 

Sosial ekonomi  Sangat miskin 

Miskin 

Menengah 

Kaya 

Sangat Kaya 

 

0,937 

-1,779 

-1,613 

-2,412 

 

<0,001** 

<0,001** 

<0,001** 

<0,001** 

Ref 

0,392 

0,169 

0,199 

0,090   

 

0,269-0,571 

 0,106-0,269 

0,129-0,307 

0,053-0,153 

Status bekerja 

pada ibu 

Ibu rumah tangga 

Bekerja 

 

-0,371 

 

0,009* 

Ref 

0,690 

 

 0,523-0,911 

Usia subjek 

(bulan) 

6-11  

12-17  

18-23  

 

0,301 

0,932 

 

0,177 

<0,001** 

Ref 

1,351 

2,539 

 

 0,873-2,092 

 1,695-3,802 

Urutan kelahiran  Pertama 

Kedua hingga Keempat 

Lebih dari 4 

 

0,834 

0,640 

 

<0,001** 

0,019* 

Ref 

2,303 

1,896 

 

 1,683-3,150 

 1,110-3,238 
Keterangan:  
*Variabel berpengaruh signifikan terhadap ketercapaian MMFF (p-value<0,05),  
** Variabel berpengaruh signifikan terhadap ketercapaian MMFF (p-value<0,001),  
Ref merupakan kategori variabel yang menjadi acuan 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa anak usia 6-

23 bulan yang tidak diberi ASI memiliki rata-rata 

frekuensi pemberian susu formula tergolong 

lebih tinggi (3,78 kali/hari≈4 kali/hari) 

dibandingkan frekuensi pemberian susu kaleng, 

susu bubuk, dan susu segar (0,56 kali/hari≈1 

kali/hari) maupun pemberian produk olahan 

susu seperti yogurt (0,09 kali/hari≈0 kali/hari). 
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Secara umum, anak usia 6-23 bulan yang tidak 

diberi ASI memiliki rata-rata frekuensi konsumsi 
susu anak sebesar 4,43 kali/hari atau setara 

dengan 4 kali/hari. Ketercapaian frekuensi 

pemberian susu yang sesuai anjuran sebesar 

77,9 persen dan masih terdapat 22,1 persen 

anak yang frekuensi pemberian susu yang tidak 

sesuai dengan anjuran.  

Tabel 3 menunjukkan bahwa lokasi tempat 

tinggal, sosial ekonomi, status bekerja ibu, 

tingkat pendidikan orang tua, paparan terhadap 

media informasi, wilayah geografis, usia subjek, 

dan urutan kelahiran memiliki hubungan dengan 

MMFF pada anak usia 6-23 bulan yang tidak 
diberi ASI di Indonesia (p<0,001). Variabel 

sosial ekonomi, tingkat pendidikan orang tua, 

dan paparan media informasi memiliki nilai 

koefisien korelasi positif yang bermakna bahwa 

semakin tinggi atau meningkat sosial ekonomi 

maupun tingkat pendidikan orang tua maka 

semakin besar ketercapaian MMFF yang sesuai 

anjuran. Begitupula, semakin besar 

keterpaparan orang tua terhadap media 

informasi maka semakin besar ketercapaian 

MMFF yang sesuai anjuran. Adapun pada 

variabel usia subjek dan urutan kelahiran 
memiliki nilai koefisien korelasi negatif yang 

bermakna bahwa semakin meningkat usia 

subjek maupun urutan kelahiran anak maka 

semakin rendah ketercapaian MMFF yang 

sesuai anjuran. 
Tabel 4 menjelaskan faktor determinan 

ketercapaian MMFF pada anak usia 6-23 bulan 
yang tidak diberi ASI di Indonesia adalah lokasi 
tempat tinggal, sosial ekonomi, status bekerja 
ibu, usia subjek, dan urutan kelahiran. Anak 
yang berada di daerah perkotaan memiliki 
peluang untuk menurunkan risiko sebesar 36,9 
persen untuk tidak mencapai MMFF sesuai 
anjuran dibandingkan anak yang berada di 
perdesaan (p=0,004, CI 95%=0,460-0,866). 
Begitupula anak dengan sosial ekonomi yang 
tergolong miskin, menengah, kaya, dan sangat 
kaya memiliki peluang untuk menurunkan risiko 
sebesar 60,8 persen (p<0,001, CI 95%=0,269-
0,571), 83,1 persen (p<0,001, CI 95%=0,106-
0,269), 80,1 persen (p<0,001, CI 95%=0,129-
0,307), dan 91 persen (p<0,001, CI 95%=0,053-
0,153) untuk tidak mencapai MMFF sesuai 
anjuran dibandingkan anak dengan sosial 
ekonomi yang sangat miskin. 

Ibu yang bekerja memiliki peluang untuk 

menurunkan risiko sebesar 31 persen untuk 
tidak mencapai MMFF sesuai anjuran 
dibandingkan anak dengan ibu rumah tangga 
(p=0,009, CI 95%=0,523-0,911), sedangkan 
anak dengan usia 18-23 bulan memiliki peluang 
sebesar 2,539 kali (p<0,001, CI 95%=1,695-
3,802) untuk tidak mencapai MMFF sesuai 
anjuran dibandingkan anak yang berusia 6-11 
bulan. Selain itu, anak dengan urutan kelahiran 
kedua sampai keempat maupun lebih dari 4 
memiliki peluang sebesar 2,303 kali (p<0,001, 
CI 95%=1,683-3,150) dan 1,896 kali (p=0,019, 
CI 95%=1,110-3,238)  untuk tidak mencapai 
anak MMFF sesuai anjuran dibandingkan anak 
dengan urutan kelahiran pertama. Berdasarkan 
nilai Nagelkerke R-Square sebesar 0,279 yang 
bermakna bahwa kemampuan variabel 
independen (kondisi sosial ekonomi, demografi, 

dan karakteristik subjek) menjelaskan variabel 

dependen (MMFF) sebesar 27,9 persen 

sedangkan 72,1 persen tidak dijelaskan pada 

faktor-faktor atau variabel yang tidak diteliti 

pada penelitian ini seperti tempat bersalin, 

status perkawinan orang tua, jarak kelahiran, 
pemeriksaan nifas, kuantitas dan kualitas 

antenatal care, dan lain-lain. 
 
BAHASAN 
 

Susu dan/atau produk olahannya 
merupakan pangan yang mengandung zat gizi 
seperti protein, kalsium, riboflavin, dan lain-lain 
yang berperan penting bagi pertumbuhan dan 
perkembangan anak.24 Pada kondisi tertentu, 
anak tidak dapat diberi ASI yang disebabkan 
oleh pengetahuan ibu yang rendah, sikap ibu 
yang tergolong kurang, tidak adanya dukungan 
keluarga, perawatan payudara, tidak melakukan 
inisiasi menyusui dini, dan tidak tersedianya 
fasilitas untuk menyusui sehingga orang tua 
cenderung memberikan susu formula pada 
anak maupun produk olahan susu lainnya.25–28 
Selain itu, faktor promosi yang menarik 
perhatian konsumen, diskon harga, hadiah, 
contoh produk, spanduk toko, atau jenis 
promosi lainnya sehingga orang tua cenderung 
lebih memilih untuk diberikan produk formula 
bayi termasuk susu formula meskipun tidak 
sejalan dengan peraturan nasional seperti 
Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 Tahun 
2009, Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 
2012 tentang Pemberian ASI Eksklusif, 
Peraturan Pemerintah Nomor 69 Tahun 1999 
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tentang Label dan Iklan Pangan berupa promosi 
formula bayi dan formula lanjutan.29  

Anak yang berada di perkotaan memiliki 
rata-rata frekuensi konsumsi susu formula 
tergolong lebih tinggi dibandingkan anak di 
perdesaan. Hal ini dikarenakan anak yang 
berada di perkotaan cenderung dapat membeli 
susu formula dengan mudah akibat jumlah 
ketersediaan fasilitas pusat perbelanjaan yang 
lebih tinggi dibandingkan di daerah 
perdesaan.29–31 Selain itu, anak yang berada di 
perkotaan cenderung anak memiliki kedua 
orang tua yang berpendidikan yang lebih baik 
sehingga akan berdampak terhadap pekerjaan 
dan sosial ekonomi rumah tangga yang baik 
sehingga anak berpeluang untuk mengonsumsi 
susu maupun produk olahannya dengan 
frekuensi yang lebih optimal.29 Beberapa 
penelitian lainnya juga menggambarkan bahwa 
anak yang berada di perkotaan memiliki ibu 
yang bekerja, adanya pengaruh budaya 
modern, rendahnya pengetahuan maupun 
motivasi ibu dalam pemberian ASI, pola fikir 
bahwa dengan pemberian ASI akan 
memengaruhi penampilan ibu sehingga ibu 
cenderung memilih susu formula ataupun 
produk olahannya yang akan dikonsumsi oleh 
anak.32,33 Namun dalam kondisi tertentu, anak 
diperbolehkan untuk mengonsumsi susu 
formula maupun produk olahannya namun tetap 
berada dalam pengawasan orang tua sehingga 
konsumsi susu pada anak dapat mencapai 
frekuensi dengan optimal dan dapat memenuhi 
kebutuhan akan kalsium yang tergolong cukup 
tinggi untuk mendukung pertumbuhan dan 
perkembangan anak pada masa 1000 Hari 
Pertama Kehidupan.34  

Anak dengan sosial ekonomi tergolong 
sangat kaya memiliki peluang untuk mencapai 
MMFF sesuai anjuran dibandingkan anak 
dengan sosial ekonomi tergolong sangat miskin. 
Hal ini menggambarkan bahwa semakin baik 
sosial ekonomi rumah tangga maka semakin 
besar peluang anak untuk diberikan susu 
formula maupun produk olahannya dengan 
frekuensi yang sesuai anjuran. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa 
pendapatan keluarga atau sosial ekonomi 
memiliki hubungan maupun pengaruh yang 
signifikan terhadap pemberian susu pada 
anak.14,35 Anak dengan sosial ekonomi rumah 
tangga tergolong lebih rendah cenderung 
mengonsumsi susu bubuk, susu kaleng, 

maupun susu segar yang lebih tinggi 
sedangkan anak dengan sosial ekonomi yang 
lebih baik cenderung mengonsumsi susu 
formula anak. Namun, konsumsi produk olahan 
susu berupa yogurt masih tergolong rendah 
pada setiap kategori sosial ekonomi. Selain itu, 
penelitian ini masih menemukan anak dengan 
sosial ekonomi yang lebih baik tidak mencapai 
frekuensi pemberian susu maupun produk 
olahan yang sesuai anjuran diduga 
pengetahuan gizi pada orang tua terutama ibu 
mengenai praktik pemberian makan pada anak 
tergolong rendah dan ketersediaan waktu orang 
tua dalam menyiapkan makanan termasuk susu 
pada anak.36,37 Namun, beberapa penelitian 
sebelumnya juga menunjukkan bahwa anak 
dengan sosial ekonomi rumah tangga yang 
lebih baik memiliki frekuensi konsumsi susu 
pada anak sesuai anjuran dikarenakan 
kesadaran orang tua terutama ibu dalam 
pemberian makan pada anak termasuk 
pemberian susu, ibu mengikuti anjuran 
frekuensi pemberian susu anak yang tercantum 
pada kemasan susu, serta adanya pemanfaatan 
layanan kesehatan yang merupakan sumber 
informasi mengenai gizi dan kesehatan 
anak.38,39  

Anak dengan ayah yang bekerja tidak 
memiliki hubungan maupun pengaruh signifikan 
dan tidak sejalan penelitian sebelumnya.35 Hal 
ini dikarenakan hampir semua anak memiliki 
ayah yang bekerja dan mencapai frekuensi 
konsumsi susu dan produk olahannya yang 
sesuai anjuran (99,5%). Selain itu, ibu yang 
bekerja memiliki peluang lebih besar untuk 
mencapai MMFF sesuai anjuran dibandingkan 
anak dengan ibu rumah tangga. Hal ini 
dikarenakan anak dengan ibu yang bekerja 
cenderung memiliki sosial ekonomi dan tingkat 
pendidikan yang lebih baik sehingga hal ini 
akan meningkatkan peluang anak untuk 
mencapai MMFF yang sesuai anjuran dan hal 
ini sejalan dengan penelitian sebelumnya.15 
Sebagian besar anak diberikan susu formula 
pada ibu yang bekerja sebesar 77,1 persen, hal 
ini menggambarkan bahwa anak dengan ayah 
yang bekerja dan didukung dengan ibu yang 
bekerja akan dapat meningkatkan pendapatan 
rumah tangga yang ditandai dengan sosial 
ekonomi rumah tangga pun meningkat sehingga 
akan berpengaruh juga terhadap akses orang 
tua dalam membeli susu pada anak.40 Namun, 
ibu tidak bekerja juga memiliki peluang untuk 
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mencapai frekuensi konsumsi susu yang 
tergolong sesuai anjuran yang diduga sebagian 
besar rumah tangga memiliki sosial ekonomi 
yang memadai dan pengaruh dari positive 
deviance.41,42 Penelitian sebelumnya 
menunjukkan bahwa anak yang berada dalam 
kondisi kemiskinan namun memiliki pola asuh 
yang baik dan pemahaman yang baik mengenai 
pemberian ASI maupun susu yang berperan 
penting terhadap pertumbuhan dan 
perkembangan anak, serta berkunjung secara 
rutin ke posyandu.43–45 Ibu dengan anak yang 
bekerja memiliki keterpaparan terhadap 
informasi mengenai frekuensi pemberian susu 
maupun produk olahannya tergolong lebih 
besar.19,46,47  

Tingkat pendidikan orang tua memiliki 
hubungan yang erat dengan ketercapaian 
MMFF namun tidak memiliki pengaruh yang 
signifikan. Hasil dari penelitian ini juga sejalan 
dengan penelitian sebelumnya.18,48,49 Meskipun 
demikian, tingkat pendidikan orang tua memiliki 
peranan penting terhadap ketercapaian MMFF 
dikarenakan tingkat pendidikan akan 
memengaruhi jenis pekerjaan maupun tingkat 
pendapatan rumah tangga serta berkaitan 
dengan pemahaman orang tua terhadap 
informasi dan sikap yang positif sehingga akan 
meningkatkan pula motivasi orang tua dalam 
praktik pemberian makan pada anak termasuk 
pemberian susu maupun produk olahannya.50 
Selain itu, keterpaparan terhadap media 
informasi juga memiliki hubungan yang 
signifikan dan sejalan dengan penelitian 
sebelumnya.14,18Hal ini dikarenakan anak 
dengan orang tua yang memiliki akses dan 
terpapar media informasi akan berpengaruh 
terhadap peningkatan pengetahuan dan 
kesadaran orang tua terutama ibu dalam praktik 
pemberian susu pada anak.29  

Hasil dari penelitian ini menunjukkan 
bahwa tidak terdapat pengaruh yang signifikan 
namun memiliki hubungan yang signifikan 
antara wilayah geografis dengan ketercapaian 
MMFF. Hasil analisis tabulasi silang 
menggambarkan bahwa frekuensi konsumsi 
susu maupun produk olahan yang tidak sesuai 
anjuran pada kawasan bagian timur Indonesia 
tergolong tinggi sebesar 36,8%. Hal ini 
dikarenakan pada wilayah tersebut memiliki 
sosial ekonomi rumah tangga yang rendah serta 
keterpaparan terhadap informasi yang juga 
tergolong rendah sehingga akan memengaruhi 

rumah tangga dalam membeli susu maupun 
produk olahannya. Selain itu, harga susu yang 
tergolong mahal juga akan memengaruhi daya 
beli rumah tangga maupun dalam frekuensi 
konsumsi susu maupun produk olahannya 
sehingga dengan sosial ekonomi rumah tangga 
yang tergolong rendah cenderung orang tua 
tidak memberikan susu atau mengurangi 
intensitas atau frekuensi dalam pemberian 
susu.51–53 Wilayah yang berada di kawasan 
bagian timur juga memiliki tingkat kerawanan 
pangan yang tergolong tinggi mencapai 54,6 
persen yang ditandai dengan akses pangan 
yang rendah dan harga pangan yang tergolong 
mahal.51,54 Oleh karena itu, faktor kemiskinan 
dan kesenjangan wilayah dalam distribusi 
maupun akses pangan di Indonesia masih perlu 
untuk ditingkatkan terutama pada wilayah yang 
tertinggal, terdepan, dan terluar sehingga 
pemerataan pembangunan infrastruktur sangat 
penting untuk diperhatikan agar harga pangan 
dapat lebih terjangkau oleh masyarakat.55  

Semakin meningkat usia subjek maka 
semakin besar peluang anak untuk tidak 
mencapai MMFF sesuai anjuran dan memiliki 
hubungan maupun pengaruh yang signifikan 
serta sejalan dengan beberapa penelitian 
sebelumnya.16,56 Hal ini bermakna bahwa anak 
yang berusia 6-11 bulan merupakan rentang 
usia yang menjadi prioritas dalam pemberian 
susu formula dengan frekuensi yang tergolong 
lebih sering sedangkan anak yang berusia lebih 
dari sama dengan 12 bulan memiliki frekuensi 
konsumsi susu maupun produk olahan yang 
tergolong lebih rendah.57–59 Peningkatan porsi 
makan pada makan utama anak dapat 
berpengaruh terhadap tingkat rasa kenyang 
pada anak dan frekuensi konsumsi susu pada 
anak yang lebih rendah.60 Selain itu, sebaran 
data rumah tangga pada anak usia 6-23 bulan 
menunjukkan bahwa anak usia 18-23 bulan 
berada dalam kondisi miskin, tingkat pendidikan 
orang tua, dan paparan terhadap media 
informasi yang rendah sehingga hal tersebut 
juga akan memengaruhi ketercapaian dari 
MMFF. Oleh karena itu, pentingnya dilakukan 
edukasi mengenai frekuensi pemberian susu 
maupun produk olahannya yang sesuai anjuran 
atau bahan pangan yang kaya akan kalsium 
agar pemenuhan kebutuhan gizi terutama 
kalsium yang dikarenakan semakin meningkat 
usia anak maka kebutuhan kalsium pada anak 
juga semakin meningkat.61  
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Urutan kelahiran dengan ketercapaian 
MMFF memiliki hubungan dan pengaruh yang 
signifikan. Anak dengan urutan kelahiran kedua 
hingga keempat dan lebih dari 4 memiliki 
peluang untuk tidak mencapai MMFF sesuai 
anjuran. Hal ini dikarenakan urutan kelahiran 
anak kedua hingga keempat masih ditemukan 
lebih dari separuh anak tidak mencapai MMFF 
di Indonesia dan 10 persen anak yang tidak 
mencapai MMFF sesuai anjuran yang 
disebabkan oleh sosial ekonomi, paparan 
terhadap media informasi, dan tingkat 
pendidikan orang tua yang tergolong lebih 
rendah. Urutan kelahiran anak akan 
merefleksikan besar dalam suatu keluarga 
sehingga semakin besar ukuran keluarga 
apabila tidak diimbangi dengan sosial ekonomi 
atau tingkat pendapatan rumah tangga yang 
memadai akan berdampak terhadap 
pemenuhan distribusi pangan dari setiap 
anggota keluarga termasuk pemberian susu 
maupun produk olahannya pada anak tidak 
dapat terpenuhi sesuai anjuran sehingga risiko 
akan mengalami gangguan pertumbuhan dan 
perkembangan atau masalah gizi akan 
meningkat.62–65 Selain itu, pada penelitian 
sebelumnya juga menjelaskan bahwa urutan 
kelahiran anak menggambarkan pengalaman 
orang tua dalam pemberian makan pada anak 
sebelumnya sehingga akan berpengaruh 
terhadap ketercapaian MMFF yang sesuai 
anjuran.66 Jenis kelamin tidak memiliki 
hubungan maupun pengaruh yang signifikan 
terhadap ketercapaian MMFF dan sejalan 
dengan penelitian sebelumnya.49 Meskipun 
demikian, hasil analisis tabulasi silang 
menunjukkan bahwa ketercapaian MMFF yang 
sesuai anjuran tergolong lebih tinggi pada anak 
yang berjenis kelamin laki-laki (55,8%) 
dibandingkan anak yang berjenis kelamin 
perempuan.  

Kelebihan dari penelitian ini adalah subjek 
yang direkrut pada SDKI 2017 tergolong besar, 
subjek tersebar di 34 provinsi, dan penelitian ini 
juga yang menjelaskan faktor determinan dari 
konsumsi susu dan produk olahan. Adapun 
kelemahan atau keterbatasan dari penelitian ini 
adalah desain studi potong lintang, penentuan 
frekuensi konsumsi susu pada anak tidak 
mempertimbangan volume di setiap kali 
pemberian, tidak melakukan adjusted pada 
confounding factors saat analisis multivariat, 
dan tidak melakukan analisis hubungan maupun 

pengaruh MMFF terhadap status gizi pada anak 
usia 6-23 bulan. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
Simpulan 

Kondisi sosial demografi, ekonomi rumah 

tangga, dan karakteristik subjek memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap 
ketercapaian MMFF pada anak usia 6-23 bulan 

yang tidak diberi ASI. Anak yang berlokasi 

tempat tinggal di perkotaan, sosial ekonomi 

yang tergolong baik, dan ibu yang bekerja 

memiliki peluang lebih besar untuk tercapainya 

MMFF sesuai anjuran, sedangkan anak dengan 

usia 18-23 bulan dan urutan kelahiran kedua 

hingga keempat maupun lebih dari 4 memiliki 

peluang lebih rendah untuk tercapainya MMFF 

sesuai anjuran pada anak usia 6-23 bulan yang 

tidak diberi ASI. Oleh karena itu, faktor sosial 

ekonomi, demografi, dan karakteristik subjek 
memiliki peranan penting dalam memenuhi 

konsumsi susu atau produk olahannya pada 

anak usia 6-23 bulan yang tidak diberi ASI di 

Indonesia.  

Saran 

Pemerataan pembangunan infrastruktur 

terutama di daerah perdesaan, pemberdayaan 

perempuan yang diharapkan dapat 

meningkatkan status sosial ekonomi, 

pendidikan gizi pada ibu maupun kader 

posyandu terkait pemberian susu maupun 

produk olahan susu dengan tepat serta 

mendorong masyarakat Indonesia untuk 

berpartisipasi dalam program keluarga 

berencana atau program perencanaan 

kehamilan. 
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