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ABSTRAK 

Maraknya keberadaan susu formula merupakan salah satu faktor yang 

menyebabkan rendahnya pemberian ASI eksklusif. Pemberian susu formula pada 

bayi 0 – 6 bulan dapat memberikan dampak negatif kepada bayi dan ibu. Risiko 

pemberian susu formula pada bayi 0 – 6 bulan yaitu, menimbulkan risiko terkena 

diare, ISPA, pneumonia, obesitas, dan alergi. Sedangkan risiko pemberian susu 

formula pada ibu yaitu, risiko terkena kanker payudara dan kanker ovarium. 

Faktor – faktor yang mempengaruhi ibu untuk memberikan susu formula pada 

bayi yaitu, usia, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, promosi susu formula, peran 

tenaga kesehatan, dan dukungan keluarga. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian susu formula pada 

bayi 0 – 6 bulan. Penelitian ini adalah analisis deskriptif yang menggunakan 

metode cross-sectional. Penelitian ini menggunakan teknik purpossive sampling, 

dan sampelnya terdiri dari 81 orang. Pengumpulan data dalam penelitian ini 

menggunakan lembar kuesioner. Analisis data penelitian ini mencakup analisis 

univariat dan bivariat menggunakan uji chi – square. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pendidikan (p value = 0,005), pengetahuan (p value = 

0,000), promosi susu formula (p value = 0,000), peran tenaga kesehatan (p value = 

0,000), dan dukungan keluarga (p value = 0,000) adalah variabel yang 

berhubungan signifikan. Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan pihak yang 

bersangkutan seperti tenaga kesehatan berupaya agar meningkatkan keberhasilan 

cakupan ASI eksklusif dengan mengoptimalkan pengetahuan ibu dan keluarga 

melalui pemberian edukasi atau penyuluhan. 

 

Kata Kunci  : Bayi 0 – 6 bulan, Pemberian, Susu Formula 

Daftar Pustaka : 72 (2010 – 2024) 
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ABSTRACT 

The widespread existence of formula milk is one of the factors that causes low 

exclusive breastfeeding. Providing formula milk to infants aged 0-6 months can 

have a negative impact on infants and mothers. The risks of providing formula 

milk to infants aged 0-6 months are, causing the risk of diarrhea, ARI, pneumonia, 

obesity, and allergies. While the risks of providing formula milk to mothers are, 

the risks of breast cancer and ovarian cancer. Factors that influence mothers to 

provide formula milk to infants are, age, education, occupation, knowledge, 

promotion of formula milk, the role of health workers, and family support. The 

purpose of this study was to determine the factors associated with the provision of 

formula milk to infants aged 0-6 months. This study was a descriptive analysis 

using a cross-sectional method. This study used a purposive sampling technique, 

and the sample consisted of 81 people. Data collection in this study used a 

questionnaire sheet. Data analysis of this study were univariate and bivariate 

analysis using the chi square test. The results showed that education (p value = 

0,005), knowledge (p value = 0,000), promotion of formula milk (p value = 

0,000), the role of health workers (p value = 0,000), and family support (p value 

= 0,000) were variables that were significantly related. Based on the results of 

this study, it is expected that the relevant parties such as health workers will strive 

to increase the success of exclusive breastfeeding coverage by optimizing the 

knowledge of mothers and families through education or counseling. 

 

Keywords : Infant 0 – 6 months, Providing, Formula milk 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Bayi yang berusia 0 – 6 bulan berhak mendapatkan Air Susu Ibu 

(ASI). ASI merupakan makanan yang ideal bagi bayi karena ASI 

mengandung energi dan nutrisi yang diperlukan oleh bayi. Selain itu, di 

dalam ASI terkandung antibodi yang dapat melindungi bayi dari penyakit. 

World Health Organization (WHO) dan The United Nations Children’s 

Fund (UNICEF) merekomendasikan ASI diberikan setelah kelahiran bayi 

sampai dengan usia enam bulan secara eksklusif, artinya bayi hanya 

diberikan ASI tanpa makanan atau cairan lain termasuk air (WHO, 2021). 

Bayi yang telah lahir dapat diletakkan pada dekapan ibu dengan metode 

kangaroo mother care untuk membantu melatih bayi mencari puting 

payudara ibu dan belajar untuk menghisap ASI (UNICEF, 2023). 

Pemberian ASI eksklusif dapat bermanfaat bagi bayi seperti meningkatkan 

perkembangan otak dan memberi perlindungan terhadap penyakit 

(UNICEF, 2020). Selain itu, bayi yang mendapatkan ASI eksklusif 

mendapatkan kekebalan imun sehingga dapat melindungi bayi dari 

penyakit kronis seperti obesitas dan diabetes. Bayi yang tidak 

mendapatkan ASI eksklusif memiliki risiko kematian yang lebih besar 

akibat diare atau pneumonia (UNICEF, 2022). Sedangkan manfaat bagi 

ibu yang menyusui adalah dapat melindungi ibu dari perdarahan pasca 

melahirkan, depresi pasca melahirkan, kanker payudara dan kanker 

ovarium (UNICEF, 2018). 

Meskipun WHO dan UNICEF telah mengemukakan manfaat dari 

pemberian ASI eksklusif, namun persentase ibu yang memberikan ASI 

eksklusif masih dapat terbilang rendah. Secara global, dari tahun 2013 

hingga 2018 tercatat hanya 44% bayi usia di bawah enam bulan yang 

mendapatkan ASI eksklusif, serta hanya 48% bayi yang mendapatkan 

inisiasi menyusui dini sejak satu jam kelahiran (UNICEF, 2021). 
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Sementara itu, persentase bayi mendapatkan ASI eksklusif di 

Indonesia adalah sebesar 56,9% pada tahun 2021. Angka tersebut sudah 

melampaui target program yaitu 40%, namun persentase bayi 

mendapatkan ASI eksklusif di tahun 2021 lebih rendah dibandingkan 

tahun 2020 yang persentasenya mencapai 66,6% (Kemenkes RI, 2021). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Sumatera Selatan (2021), 

cakupan pemberian ASI eksklusif di Sumatera Selatan sebesar 57, 8% 

pada tahun 2019, lalu di tahun 2020 angka tersebut menurun menjadi 

51,6%, kemudian di tahun 2021 cakupan pemberian ASI eksklusif kembali 

mengalami penurunan menjadi 45,4% dan belum mencapai target 

program. Sementara itu, berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota 

Palembang (2022), cakupan ASI eksklusif di Kota Palembang pada tahun 

2021 sebesar 69,7% lalu cakupan tersebut mengalami penurunan pada 

tahun 2022, sehingga cakupan ASI eksklusif Kota Palembang pada tahun 

2022 sebesar 68,8%. 

Penurunan angka pemberian ASI eksklusif dapat disebabkan oleh 

beberapa faktor, seperti kurangnya pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif 

dan menyusui, ibu yang memiliki jam kerja yang padat sehingga tidak 

dapat memberikan ASI kepada bayinya, serta pengaruh dari pemasaran 

susu formula yang agresif (UNICEF, 2023). Peran tenaga kesehatan yang 

kurang dalam mendukung ibu untuk memberikan ASI eksklusif juga dapat 

mempengaruhi ibu untuk tidak memberikan ASI eksklusif kepada bayinya, 

meskipun UNICEF telah mengeluarkan pedoman bagi tenaga kesehatan 

terkait dukungan pemberian ASI eksklusif namun tak jarang tenaga 

kesehatan ikut serta merekomendasikan susu formula ke ibu menyusui 

(UNICEF, 2018). 

Susu formula merupakan produk seperti susu yang berasal dari 

hewani atau nabati yang sudah diformulasikan secara industri dan sesuai 

standar nasional untuk formula bayi yang berguna sebagai pengganti ASI 

dalam memenuhi gizi bayi (UNICEF, 2021). Menurut UNICEF (2022), 

perusahaan susu formula semakin gencar dalam mempromosikan produk 

mereka serta menyatakan bahwa lebih dari setengah orang tua dan ibu 
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hamil telah menjadi target pemasaran oleh perusahaan susu formula yang 

mana akan berdampak pada pemberian ASI eksklusif pada bayi. 

Pemberian susu formula tidak direkomendasikan pada bayi 0 – 6 

bulan karena ASI sendiri dapat menyesuaikan kandungan gizi yang 

dibutuhkan oleh bayi. Menurut UNICEF, pemberian susu formula dapat 

berbahaya bagi bayi karena kesterilannya tidak terjamin sehingga perlu 

kehati-hatian saat mempersiapkan susu formula tersebut. Selain itu, 

pemberian susu formula pada bayi dapat menyebabkan bayi lebih berisiko 

terkena diare, alergi, obesitas, dan infeksi saluran pernapasan, hingga 

kematian yang disebabkan oleh diare atau ISPA yang tidak ditangani 

dengan baik (UNICEF, 2022). 

Berdasarkan data dari WHO (2022), sekitar 9% kematian anak 

berusia di bawah lima tahun di seluruh dunia pada tahun 2019 disebabkan 

oleh diare. Sedangkan di Indonesia, prevalensi diare untuk kelompok bayi 

sebesar 10,6% (Riskesdas, 2018). Obesitas akibat pemberian susu formula 

juga menjadi sorotan UNICEF, hampir 30.000 anak dipantau oleh WHO 

dalam program Chilhood Obesity Serveillance initiativeI (COSi) dan 

menunjukkan sebanyak 22% bayi yang tidak pernah diberi ASI eksklusif 

lebih cenderung mengalami peningkatan berat badan dan menjadi gemuk 

dan 12% bayi yang diberi ASI kurang dari enam bulan berisiko menjadi 

lebih gemuk daripada bayi yang mendapatkan ASI eksklusif selama enam 

bulan (UNICEF, 2019). Sedangkan The Global Health Observatory dari 

WHO mencantumkan bahwa Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

menyebabkan hampir 20% kematian anak usia kurang dari lima tahun di 

seluruh dunia. Secara global, sekitar 800.000 anak di bawah lima tahun 

meninggal akibat pneumonia, sedangkan di Indonesia sebanyak 19.000 

anak di bawah lima tahun meninggal akibat pneumonia pada tahun 2018 

(UNICEF, 2018). 

Menurut survei yang dilakukan oleh UNICEF (2022), menyatakan 

bahwa terdapat 51% orang tua dan ibu hamil yang telah menjadi sasaran 

oleh perusahaan susu formula. Semua ibu pernah terpapar iklan susu 

formula, baik melalui media elektronik maupun cetak, namun tidak semua 



4 
 

 
Universitas Sriwijaya 

ibu pernah melihat iklan mengenai ASI. Kondisi ini dapat membuat ibu 

beranggapan susu formula sama dengan ASI atau lebih baik dari ASI 

(Alamsyah, 2017 dikutip Agustina et al, 2020). Berdasarkan data yang 

diperoleh dari Riskesdas (2018), di Provinsi Sumatera Selatan tercatat 

83,58% bayi dengan kelompok umur 0 – 5 bulan yang diberikan pengganti 

ASI berupa susu formula. Ibu yang tidak mengetahui pentingnya ASI dan 

pemasaran susu formula agresif oleh para perusahaan susu dapat 

menghambat orang tua dalam memberikan ASI eksklusif (Rahayu et al, 

2019 dikutip Jamni & Fadjri, 2021). 

Berdasarkan hasil studi pendahulan yang dilakukan di Puskesmas 

Kertapati, peneliti mendapatkan tujuh dari sepuluh ibu yang menyatakan 

bahwa memberikan susu formula kepada bayi yang berusia di bawah enam 

bulan dan diantaranya memberikan susu formula saat bayi belum genap 

berusia satu bulan. Beberapa ibu juga berpendapat bahwa gizi yang 

terkandung dalam susu formula sama dengan ASI. Hal ini dapat 

disebabkan oleh kurangnya pengetahuan ibu mengenai ASI dan susu 

formula. Peran tenaga kesehatan dan dukungan keluarga yang kurang juga 

menjadi alasan ibu memberikan susu formula kepada bayinya yang masih 

berusia di bawah enam bulan. 

Berdasarkan uraian permasalahan diatas, peneliti melakukan 

penelitian tentang “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Pemberian 

Susu Formula pada Bayi 0 – 6 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kertapati”. 

 

B. Perumusan Masalah 

Salah satu faktor penyebab menurunnya cakupan pemberian ASI 

eksklusif adalah pemberian susu formula. Susu formula dikenal oleh 

masyarakat melalui promosi yang dilakukan oleh perusahaan susu 

formula. Maraknya promosi susu formula dapat menyebabkan masyarakat 

terutama ibu menganggap bahwa susu formula sama baiknya dengan ASI. 

Angka cakupan pemberian ASI eksklusif di kota Palembang pada 

tahun 2021 sebesar 58,2%. Angka tersebut lebih rendah dibandingkan 
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dengan cakupan pemberian ASI ekskusif di tahun 2020 yaitu sebesar 

74,5%. Penurunan cakupan pemberian ASI eksklusif dapat berdampak 

buruk bagi kesehatan bayi dan ibu. Hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan oleh penulis di Puskesmas Kertapati mendapatkan hasil yaitu 

sebanyak tujuh dari sepuluh ibu telah memberikan susu formula kepada 

bayinya yang masih berusia dibawah enam bulan, serta mereka 

berpendapat bahwa susu formula sebanding dengan ASI. Beberapa ibu 

juga memberikan susu formula pada bayi usia 0 – 6 bulan karena sibuk 

dengan pekerjaan dan mendapatkan saran dari tenaga kesehatan seperti 

dokter dan bidan karena ASI yang tidak lancar, serta dukungan dari 

keluarga, seperti suami, orang tua, dan mertua untuk memberikan susu 

formula pada bayi usia 0 – 6 bulam. 

Berdasarkan rumusan masalah di atas hal yang dapat dilakukan 

untuk menganalisa fenomena tersebut yaitu dengan cara mengetahui 

faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian susu formula pada bayi 

0-6 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kertapati. Upaya ini diharapkan 

menjadi sarana referensi dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 

untuk memberikan informasi atau pengetahuan kepada ibu bayi agar 

berdampak baik bagi wawasan ibu dan kesehatan bayi. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor 

yang berhubungan dengan pemberian susu formula pada bayi 0 – 6 

bulan di wilayah kerja Puskesmas Kertapati. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui gambaran distribusi frekuensi usia ibu, 

pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pengetahuan ibu, promosi susu 

formula, dukungan tenaga kesehatan, dan dukungan keluarga. 

b. Untuk mengetahui hubungan usia ibu dengan pemberian susu 

formula pada bayi 0 – 6 bulan. 
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c. Untuk mengetahui hubungan riwayat pendidikan ibu dengan 

pemberian susu formula pada bayi 0 – 6 bulan. 

d. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu dengan pemberian 

susu formula pada bayi 0 – 6 bulan. 

e. Untuk mengetahui hubungan pekerjaan ibu dengan pemberian susu 

formula pada bayi 0 – 6 bulan. 

f. Untuk mengetahui hubungan promosi susu formula dengan 

pemberian susu formula pada bayi 0 – 6 bulan. 

g. Untuk mengetahui hubungan peran tenaga kesehatan dengan 

pemberian susu formula pada bayi 0 – 6 bulan. 

h. Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan 

pemberian susu formula pada bayi 0 – 6 bulan. 

3. Manfaat Penelitian 

a. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat berguna untuk menambah 

wawasan tentang pemberian susu formula pada bayi usia 0 – 6 

bulan dan dapat menambah beragam hasil penelitian dalam dunia 

kesehatan serta dapat dijadikan referensi bagi pembaca lain yang 

ingin melakukan penelitian baik penelitian yang serupa maupun 

penelitian yang lebih kompleks. 

b. Manfaat Praktisi 

1) Bagi penulis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pemahaman 

penulis terkait topik yang akan diteliti serta meningkatkan 

kemampuan analisis penulis dan mengetahui faktor apa saja 

yang berhubungan dengan pemberian susu formula pada bayi 0 

– 6 bulan. 

2) Bagi instansi pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber 

informasi guna menambah wawasan atau sebagai referensi bagi 

mahasiswa Program Studi Keperawatan Universitas Sriwijaya 

tentang pemberian susu formula pada bayi 0 – 6 bulan 
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3) Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber 

pengetahuan dan informasi sehingga dapat digunakan sebagai 

referensi untuk melakukan penelitian, baik penelitian yang 

serupa atau penelitian yang lebih kompleks. 

 

D. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian keperawatan komunitas dan 

keperawatan maternitas yang bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor 

yang berhubungan dengan pemberian susu formula pada bayi usia 0 – 6 

bulan di wilayah kerja Puskesmas Kertapati. Penelitian ini menggunakan 

desain cross sectional. Populasi penelitian ini yaitu ibu yang mempunyai 

bayi berusia 0 – 6 bulan yang berada di wilayah kerja Puskesmas 

Kertapati. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 

metode purposive sampling. Data yang diambil akan dilakukan 

pengolahan data untuk mendapatkan distribusi frekuensi dari variabel yang 

diteliti. 
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