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ABSTRACT

MOTHERS KNOWLEDGE AND ATTITUDE ABOUT GOOD
PREPARATION OF INFANT FORMULA BASED ON 12
STEPS OF WHO IN 4 ULU PRIMARY HEALTH CARE

PALEMBANG

(Friselina Nuransi Mandiangan, 75 pages, 2013)
Medical Faculty of Sriwijaya University

Background: Infant formula is not sterile products. It may be contaminated with
bacteria if not handled appropriately. Estuningsih research (2006) found
contamination of . sakazakii in infant formula samples about 22,73% and 40% of
samples of baby food that were distributed in Indonesia. To prevent contamination
occurs, it takes the right knowledge of parents, especially mothers, in storing,
preparing, and processing infant formula. This research aims to study the mothers
knowledge and attitude about good preparation of infant formula bascd on 12
steps of in 4 Ulu Primary Health Care Palembang,

Methods: This research was conducted in October up to December 2012 in 4 Ulu
primary health care Palembang by using descriptive observational survey.

Results: The results of the research in the 4 Ulu Primary Health Care Palembang
with a total sample of 100 respondents, obtained as much as 45 respondents (45%,)
who have a good level of knowledge, 51 respondents (51%) have a sufficient level
of knowledge and 4 respondents (4%) had a less knowledge level. The majority of
respondents who have good level of knowledge were aged 20-35 years (46,20%,),
had secondary education (47.8%), mothers who are not working (41.2%), who had
one child (57,1%), and has a high level of family income (44.1%). ‘T he majority of
respondents being agreed with good preparation of infant formula based on the 12
step of WHO (91,33%).

Conclusion: Most of the respondents had a sufficient level of knowledge, that
were 51 respondents (51%), and agreed with 12 steps of WHO (91,33%,),
Keywords: knowledge level, attitude, infant formula, descriptive observational
survey
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Usia 0-24 bulan merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan yang
pesat, sehingga sering disebut sebagai periode emas (golden period) sekaligus
periode kritis (critical period). Periode emas dapat diwujudkan apabila pada masa
ini bayi dan anak memperoleh asupan gizi yang sesuai untuk tumbuh kembang
optimal. Sebaliknya, apabila bayi dan anak pada masa ini tidak memperoleh
makanan sesuai kebutuhan gizinya, maka periode emas akan berubah menjadi
periode kritis yang akan mengganggu tumbuh kembang bayi dan anak, baik pada

saat ini maupun masa selanjutnya (Depkes RI, 2006).

Menyusui merupakan aspek yang sangat penting untuk kelangsungan hidup
bayi guna mencapai tumbuh kembang bayi atau anak yang optimal sekaligus
mempertahankan kesehatan ibu setelah bersalin. Namun terkadang oleh sebab
tertentu pemberian ASI tidak dapat dilakukan, sehingga pemberian ASI eksklusif
hingga bayi berusia enam bulan tampaknya masih sulit dilaksanakan. Menurut
data Survei Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) tahun 2012 cakupan
pemberian ASI eksklusif pada bayi berumur 0-6 bulan di Indonesia adalah sebesar
33,6%. Untuk Provinsi Sumatera Selatan sendiri cakupan pemberian ASI
eksklusif tahun 2010 adalah sebesar 71,8%. Cakupan ini masih jauh di bawah

target pencapaian pemberian ASI eksklusif di Indonesia yaitu 80% (Depkes,
2011).

Menurunnya angka pemberian ASI dan meningkatnya pemakaian susu
formula disebabkan antara lain rendahnya pengetahuan para ibu mengenai
manfaat ASI dan cara menyusui yang benar, kurangnya pelayanan konseling
laktasi dan dukungan dari petugas kesehatan, persepsi-persepsi sosial-budaya
yang menentang pemberian ASI, kondisi yang kurang memadai bagi para ibu

yang bekerja (cuti melahirkan yang terlalu singkat, tidak adanya ruang di tempat



kerja untuk menyusui atau memompa AS]), dan pemasaran agresif oleh
perusahaan-perusahaan formula yang tidak saja mempengaruhi para ibu, namun

juga para petugas kesehatan.

Susu formula bukanlah produk steril (FAO/WHO, 2007). Susu formula
mungkin mengandung bakteri yang dapat menyebabkan penyakit serius pada bayi,
misalnya Enterobacter sakazakii. Penyakit akibat infeksi E. sakazakii umumnya
jarang terjadi, namun fatal akibatnya apabila menyerang bayi. Bayi yang rentan
terhadap infeksi bakteri ini adalah bayi prematur, BBLR, dan bayi
imunokompromise (WHO, 2007)

Di Amerika Serikat angka kejadian infeksi Enterobacter sakazakii yang
pernah dilaporkan adalah 1 per 100.000 bayi. Sampai dengan pertengahan
Desember 2011, dilaporkan 13 kasus infeksi bakteri menimpa balita di Amerika
(CDC, 2011). Penelitian Sri Estuningsih di tahun 2006 menemukan kontaminasi
E. sakazakii pada 22,73% sampel susu formula dan 40% sampel makanan bayi
yang beredar di Indonesia (FAO/WHO, 2006).

Untuk mencegah kontaminasi bakteri, sangatlah penting bagi kita untuk
mengetahui cara pengolahan susu formula yang baik dan benar. Untuk mengatasi
masalah ini, FAO dan WHO di tahun 2005 telah membuat pedoman penyediaan
susu formula yang tepat, mencakup pembersihan, sterilisasi, dan penyimpanan

susu formula, yang terangkum dalam dua belas langkah (FAO/WHO, 2005)

Hasil penelitian Carletti et al pada tahun 2008 di Italia menunjukkan hanya
10% dari 131 orangtua dengan latar belakang pendidikan yang menengah hingga
tinggi yang dalam penyediaan susu formula untuk anaknya mematuhi pedoman
WHO. Hal ini menimbulkan keprihatinan. Menyadari pentingnya pengetahuan
akan penyediaan susu formula yang tepat, maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian yang berjudul “Pengetahuan dan Sikap Ibu tentang Cara Penyediaan

Susu Formula yang Baik Berdasarkan 12 Langkah WHO di Puskesmas 4 Ulu
Palembang.”



1.2 Rumusan Masalah

Dari uraian di atas maka penulis membuat rumusan masalah “Bagaimana
Pengetahuan dan Sikap Ibu tentang Cara Penyediaan Susu Formula yang Baik

Berdasarkan 12 Langkah WHO di Puskesmas 4 Ulu Palembang ”
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengetahuan dan sikap ibu
tentang cara penyediaan susu formula yang baik berdasarkan 12 langkah WHO di

Puskesmas 4 Ulu Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengidentifikasi tingkat pengetahuan dan sikap ibu tentang cara
penyediaan susu formula yang baik berdasarkan 12 langkah WHO di wilayah

kerja Puskesmas 4 Ulu kota Palembang.

1.3.2.2 Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu tentang cara penyediaan susu

formula yang baik berdasarkan usia ibu.

1.3.2.3 Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu tentang cara penyediaan susu

formula yang baik berdasarkan tingkat pendidikan ibu.

1.3.2.4 Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu tentang cara penyediaan susu

formula yang baik berdasarkan pekerjaan ibu.

1.3.2.5 Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu tentang cara penyediaan susu

formula yang baik berdasarkan jumlah anak yang dimiliki ibu.

1.3.2.6 Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu tentang cara penyediaan susu
formula yang baik berdasarkan pendapatan keluarga.



1.4  Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini antara lain :

1.4.1 Menjadi landasan ilmiah dan bahan informasi kepada masyarakat tentang

cara penyediaan susu formula yang baik berdasarkan 12 langkah WHO.
1.4.2 Menjadi bahan informasi atau rujukan untuk penelitian selanjutnya.

1.4.3 Menjadi masukan kepada pemerintah untuk meningkatkan penyuluhan

tentang cara penyediaan susu formula di masyarakat.
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