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ABSTRACT 

UNICEF that babies fed formula have the possibility of death in the first month of his birth 25 

times higher than in infants who were exclusively breastfed. Factors inhibiting the formation of 

awareness of parents in exclusive breastfeeding mother is ignorance about the importance of 

breastfeeding, how breastfeeding techniques, as well as marketing in Boost aggressively by milk 

producers. The research objective was to determine the level of education and knowledge in the 

formula feeding mothers to infants under the age of 6 months in Puskesmas Bangetayu 

Semarang. design of the study is retrospective analytic observation. The population in this study 

is a mother who has a baby under 6 months of age and fed formula milk in Semarang City 

Health Center Bangetayu many as 150 people. The number of samples in this study were 60 

mothers with infants under 6 months of age and formula-fed at PHC Bangetayu. Analysis of the 

data used is the Chi-Square test. The research most respondents age is the age of 21-35 years as 

many as 48 respondents (80%). Age babies start eating Milk Formula is 0 months as many as 

16 infants (26.7%) and education level of respondents most is basic education (elementary, 

middle) as many as 27 respondents (45%). Knowledge of the respondents include the category 

of less is 27 people (45%) 

 

Keywords: Level of education, level of knowledge, Formula Milk, Baby under 6 months 

 

ABSTRAK 
 UNICEF menyebutkan bahwa bayi yang diberi susu formula memiliki kemungkinan 

meninggal dunia pada bulan pertama kelahirannya 25 kali lebih tinggi dari pada bayi yang 

mendapatkan ASI eksklusif. Faktor penghambat terbentuknya kesadaran orang tua dalam 

pemberian ASI ekslusif adalah ketidaktahuan ibu tentang pentingnya ASI, cara/teknik menyusui 

yang benar, serta pemasaran yang di gencarkan secara agresif oleh produsen susu. Tujuan 

penelitian adalah untuk mengetahui tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu dalam pemberian 

susu formula pada bayi dibawah usia 6 bulan di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang. Jenis 

dan rancangan penelitian yang digunakan adalah observasi analitik retrospektif. Populasi dalam 

penelitian ini adalah ibu yang mempunyai bayi usia di bawah 6 bulan dan diberi susu formula di 

Puskesmas Bangetayu Kota Semarang sebanyak 150 orang. Jumlah sampel dalam penelitian ini 

adalah  60 orang ibu yang mempunyai bayi usia di bawah 6 bulan dan diberi susu formula di 

Puskesmas Bangetayu. Analisa data yang digunakan adalah uji  Chi-Square. Berdasarkan hasil 

penelitian usia responden paling banyak adalah usia 21-35 tahun sebanyak 48 responden  (80%). 

Usia bayi mulai mengkonsumsi Susu Formula  adalah 0 bulan sebanyak 16 bayi (26.7%) dan 

tingkat pendidikan responden paling banyak adalah pendidikan dasar (SD, SMP) yaitu sebanyak 

27 responden (45%). Pengetahuan responden termasuk katagori kurang adalah 27 orang (45%) 

 

Kata kunci: Tingkat pendidikan, pengetahuan, Susu Formula, Bayi usia dibawah 6 bulan 
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1. PENDAHULUAN 

  Sebelum tahun 2001, World Health 

Organization  (WHO) merekomendasikan 

pemberian ASI Eksklusif selama 4 – 6 bulan. 

Namun pada tahun 2001, WHO merevisi 

rekomendasi ASI eksklusif tersebut 4 – 6 

bulan menjadi 6 bulan. Menurut World 

Health Organization (WHO), cara pemberian 

makanan pada bayi yang baik dan benar 

adalah menyusui secara eksklusif sejak lahir 

sampai umur 6 bulan serta meneruskan 

menyusui anak sampai umur 2 tahun. Mulai 

6 bulan, bayi mendapat makanan 

pendamping Air Susu Ibu (ASI) yang bergizi 

sesuai dengan kebutuhan tumbuh 

kembangnya (Depkes RI, 2007).  

  ASI sudah diketahui keunggulannya, 

namun kecenderungan para ibu untuk tidak 

menyusui bayinya secara eksklusif semakin 

besar. Hal ini dapat dilihat dengan semakin 

besarnya jumlah ibu menyusui yang 

memberikan makanan tambahan lebih awal 

sebagai pengganti ASI. Berbagai alasan 

dikemukakan oleh ibu-ibu sehingga dalam 

pemanfaatan ASI secara eksklusif kepada 

bayinya rendah, antara lain adalah pengaruh 

iklan/promosi pengganti ASI, ibu bekerja, 

lingkungan sosial budaya, pendidikan, 

pengetahuan yang rendah serta dukungan 

suami yang rendah (Depkes RI, 2007).  

 Makin banyak pilihan produk dan merk 

susu formula untuk bayi berusia di bawah 6 

bulan di Indonesia. Meski begitu, sebaiknya 

orang tua yang memiliki bayi pada usia 

tersebut harus ekstra hati-hati pada saat 

memutuskan memilih susu formula. Sudah 

sangat sering diulas oleh dokter anak maupun 

ahli gizi anak bahwa satu-satunya makanan 

terbaik untuk bayi adalah ASI (IDAI, 2006). 

  Setiap tahun terdapat 1-1,5 juta bayi di 

dunia meninggal karena tidak diberi ASI 

secara Eksklusif kepada bayinya. Akan 

tetapi, masih banyak ibu yang kurang 

memahami manfaat pentingnya pemberian 

ASI untuk bayi, ASI eksklusif sangat penting 

sekali bagi bayi usia 0-6 bulan karena semua 

kandungan gizi ada pada ASI yang sangat 

berguna. Kurangnya pengetahuan ibu 

menyebabkan pada akhirnya ibu memberikan 

susu formula yang berbahaya bagi kesehatan 

bayi (WHO, 2013). 

 UNICEF menyebutkan bahwa bayi yang 

diberi susu formula memiliki kemungkinan 

meninggal dunia pada bulan pertama 

kelahirannya dan peluang itu 25 kali lebih 

tinggi dari pada bayi yang disusui ibunya 

secara eksklusif. Menurut UNICEF faktor 

penghambat terbentuknya kesadaran orang 

tua dalam pemberian ASI ekslusif adalah 

ketidaktahuan ibu tentang pentingnya ASI, 

cara/teknik menyusui yang benar, serta 

pemasaran yang di gencarkan secara agresif 

oleh produsen susu (UNICEF, 2008).  

 Hasil penelitian Dwinda (2006), 

menyatakan bahwa bayi yang diberi susu 

formula mengalami kesakitan diare 10 kali 

lebih banyak yang menyebabkan angka 

kematian bayi juga 10 kali lebih banyak, 

infeksi usus karena bakteri dan jamur 4 kali 

lipat lebih banyak, sariawan mulut karena 

jamur 6 kali lebih banyak.   

 Faktor yang mempengaruhi ibu 

memberikan susu formula yaitu tindakan 

tenaga kesehatan, Ibu yang tidak 

memberikan susu formula sebagian besar 

oleh tindakan tenaga kesehatan baik 

sebanyak 28 responden (90,3%) sehingga 

peran petugas kesehatan sangat 

mempengaruhi ibu dalam memberikan susu 

formula (Erfiana, 2012).  

 Menurut hasil Survei Demografi 

Kesehatan Indonesia tahun 2002, 

memaparkan bayi di Indonesia yang 
diberikan ASI eksklusif sebesar 28%, angka 

ini meningkat menjadi 32% pada tahun 2007. 

Jumlah bayi yang diberi susu formula juga 

mengalami peningkatan, tercatat ada 17% 

bayi yang diberi susu formula di tahun 2002 

dan meningkat menjadi 27,9% di tahun 2007 

(SDKI, 2007).  

 Data dari Dinas Kesehatan Kota 

Semarang (DKK Semarang) tahun 2010 

menyebutkan bahwa cakupan ASI eksklusif 

di Kota Semarang pada tahun 2011 sebesar 

37,26% mengalami peningkatan menjadi 

45,09%. Data DKK Semarang tahun 2012, 

cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi 

usia 0-6 bulan di Kota Semarang telah 

mencapai target renstra (45%) dan bila 
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dibandingkan dengan target nasional masih 

di bawah target (80%). Sedangkan bila 

dibandingkan dengan pencapaian tahun 2011 

ada peningkatan dari 45,09% menjadi 

64,01% pada tahun 2012 (Dinkes, 2012). Hal 

ini diduga karena adanya komitmen petugas 

kesehatan untuk membantu ibu yang 

mengalami kesulitan dalam menyusui, ada 

peningkatan pengetahuan ibu tentang 

manfaat menyusui dan cara menyusui yang 

tepat, dukungan dari keluarga, serta adanya 

komitmen pengambil kebijakan. 

 Tahun 2010 di Puskesmas Bangetayu 

Kota Semarang pencapaian ASI eksklusif 

sebesar 41,31 % dan pada tahun 2011 

menurun menjadi 28,57 %. Data dari DKK 

Kota Semarang, pada tahun 2012 cakupan 

ASI eksklusif meningkat yaitu 49,04 tetapi 

masih di bawah target nasional sebesar 64,01 

% (Dinkes, 2012). 

 Data yang diambil awal tahun 2014 di 

Puskesmas Bangetayu dari 201 bayi hanya 

49 (15,2 %) bayi yang diberi ASI eksklusif 

dan cakupan pemberian ASI ekslusif masih 

sangat rendah bila dibandingkan dengan 

pencapaian target di Kota Semarang yaitu 

49,04 %. Hasil studi pendahuluan bayi usia 

di bawah 6 bulan hanya 3 dari 10 bayi yang 

diberi ASI eksklusif, sedangkan yang lainnya 

sudah diberi susu formula. Hasil wawancara 

dengan 10 orang ibu yang mempunyai bayi 

usia di bawah 6 bulan adalah 7 orang ibu 

tidak mengetahui efek pemberian susu 

formula pada bayi usia di bawah 6 bulan. 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti  

berkeinginan  untuk  mengetahui tingkat 

pendidikan dan pengetahuan ibu dalam 

pemberian susu formula pada bayi dibawah 

usia 6 bulan di Puskesmas Bangetayu Kota 

Semarang. 

 

2. KAJIAN LITERATUR 
 Susu formula menurut WHO (2004), yaitu 

susu yang diproduksi oleh industri untuk 

keperluan asupan gizi yang diperlukan bayi. 

Kandungan gizi dalam susu formula yaitu, 

lemak disarankan antara 2.7 – 4.1 g tiap 100 

ml, protein berkisar antara 1.2 – 1.9 g tiap 

100 ml dan karbohidrat berkisar antara 5.4 – 

8.2 g tiap 100 ml (Khasanah, 2011). 

 Susu formula banyak kelemahannya 

karena terbuat dari susu sapi antara lain; 

kandungan susu formula tidak selengkap 

ASI, pengenceran yang salah, kontaminasi 

mikroorganisme, menyebabkan alergi, bayi 

bisa diare dan sering muntah, menyebabkan 

bayi terkena infeksi, obesitas atau 

kegemukan, pemborosan, kekurangan zat 

besi dan vitamin, serta mengandung banyak 

garam (Khasanah, 2011). 

 Dampak negatif yang terjadi pada bayi 

akibat dari pemberian susu formula, antara 

lain gangguan saluran pencernaan (muntah, 

diare), infeksi saluran pernapasan, 

meningkatkan resiko serangan asma, 

meningkatkan kejadian karies gigi susu, 

menurunkan perkembangan kecerdasan 

kognitif, meningkatkan resiko kegemukan 

(obesitas), meningkatkan resiko penyakit 

jantung dan pembuluh darah, meningkatkan 

resiko kematian (Roesli, 2008) 

  Faktor - faktor yang mempengaruhi 

pemberian susu formula pada bayi usia 0-6 

bulan adalah pendidikan, pengetahuan, 

pekerjaan, ekonomi, budaya, psikologis, 

kesehatan, informasi susu formula, Takut 

kehilangan daya tarik sebagai seorang 

wanita, ketidaktahuan ibu tentang pentingnya 

ASI, meniru teman, tetangga atau orang 

terkemuka yang memberikan susu botol, 

peran petugas kesehatan (Arifin, 2004) 

 

 

3. METODE PENELITIAN 
 Jenis penelitian yang digunakan 

adalah penelitian penjelasan (explanatory 

research). Metode penelitian yang digunakan 

adalah observasi retrospektif. Populasi dalam 

penelitian ini adalah ibu yang mempunyai 

bayi usia di bawah 6 bulan dan diberi susu 

formula di Puskesmas Bangetayu Kota 

Semarang sebanyak 150 orang. Sampel 

dalam penelitian ini adalah ibu yang 

mempunyai bayi usia di bawah 6 bulan dan 

diberi susu formula di Puskesmas Bangetayu 

sejumlah 60 orang. Analisa data untuk 

menganalisis tingkat pendidikan dan 

pengetahuan ibu dalam pemberian susu 
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formula pada bayi usia dibawah 6 bulan 

menggunakan  uji  Chi-Square. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN  
Gambaran Karakteristik responden 

adalah sebagai berikut: 

a. Distribusi Frekuensi Berdasarkan usia 

Responden 

Usia responden dikatagorikan menjadi 

<20 tahun, 21 – 35 tahun, 36 - 40 tahun. 

Distribusi frekuensi usia responden sebagai 

berikut 

 

Tabel 1. Distribusi frekuensi usia 

responden 

No Usia 

Responden  

(Tahun) 

Frekuensi  

(n) 

Persentase  

(%) 

1. < 20 6 10 

2. 21-35 48 80 

3. 36-40 6 10 

 Jumlah 60 100 
Sumber: Data Primer, 2015 

 

Berdasarkan data tabel 1 menunjukkan 

bahwa dari 60 responden usia dengan 

frekuensi paling banyak adalah usia 21 – 35 

tahun sebanyak 48 responden  (60%) karena 

usia tersebut termasuk usia produktif dan 

usia yang aman untuk hamil. 

 

b. Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Tingkat Pendidikan Responden 

Distribusi frekuensi berdasarkan tingkat 

pendidikan dikatagorikan menjadi 

Pendidikan Dasar (SD dan SMP), Pendidikan 

Menengah (SMA) dan Pendidikan Tinggi 

(PT/Akademi). 

Berdasarkan data tabel 2 menunjukkan 

bahwa dari 60 responden tingkat pendidikan 

paling banyak adalah pendidikan dasar (SD, 

SMP) yaitu sebanyak 27 responden (45%) 

dan 11 responden (18,3%) yang mempunyai 

tingkat pendidikan tinggi (PT/Akademi) 

sisanya adalah berpendidikan menengah 

(SMA). 

 

 

Tabel 2. Distribusi frekuensi tingkat 

pendidikan  responden. 

No Pendidikan 

Responden 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

1. Pendidikan 

Dasar (SD, 

SMP) 

27 45 

2. Pendidikan 

Menengah 

(SMA) 
22 36.7 

3. Pendidikan 

Tinggi 

(PT/Akademi) 
11 18.3 

 Jumlah 60 100 

 
 

c. Distribusi Frekuensi Pekerjaan 

Responden 

Distribusi frekuensi pekerjaan 

responden diklasifikasikan menjadi 

pedagang, karyawan swasta, buruh, PNS dan 

Ibu Rumah Tangga. 

 

Tabel 3. Distribusi frekuensi pekerjaan 

responden 

No Pekerjaan Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

1. Pedagang 0 0 

2. Karyawan 

swasta 
20 

33.3 

3. Buruh 3 5 

4. Pegawai 

Negeri 

Sipil (PNS) 
1 1.7 

5. Ibu Rumah 

tangga 

(IRT) 
36 60 

 Jumlah 60 100,0 
Sumber: Data Primer, 2015 

 

Berdasarkan data tabel 3 pekerjaan 

responden paling banyak adalah Ibu rumah 

tangga sebanyak 36 orang (60%) dan paling 

sedikit adalah sebagai Pegawai Negeri Sipil 

sebanyak 1 orang (1.7%) 
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d. Distribusi Frekuensi Usia Bayi 

Distribusi frekuensi usia bayi yang 

menjadi sampel adalah sebagai berikut: 

 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Usia Bayi 

No Usia 

Bayi 

(tahun) 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

1 0 – 3  20 33.33 

2 4 - 6 40 66.67 

 Jumlah 60 100,0 
Sumber: Data Primer, 2015 

 

Berdasarkan data tabel 4 usia bayi 

paling banyak yang menjadi sampel adalah 

bayi usia 4 – 6  bulan sebanyak 40 orang 

(66.67%). 

 

e. Distribusi Frekuensi Usia Bayi mulai 

mengkonsumsi Susu Formula 

Distribusi frekuensi usia bayi yang 

mulai mengkonsumsi susu formula adalah 

sebagai berikut: 

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Usia Bayi 

mulai mengkonsumsi Susu Formula 

No Usia 

Bayi 

(tahun) 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

1. 0 16 26.7 

2. 1 8 13.3 

3. 2 12 20 

4. 3 8 13.3 

5. 3.5 1 1.7 

6. 4 7 11.7 

7. 5 8 13.3 

 Jumlah 60 100,0 
Sumber: Data Primer, 2015 

 

Berdasarkan data tabel 5 usia bayi mulai 

mengkonsumsi susu formula paling banyak 

adalah usia 0 bulan sebanyak 16 orang 

(26.7%) dan paling sedikit adalah bayi usia 

3.5 bulan sebanyak 1 orang (1.7%). 

 

 

 

f. Distribusi frekuensi pengetahuan 

tentang efek pemberian susu formula 

pada bayi usia di bawah 6 bulan 

 

Tabel 6. Distribusi frekuensi pengetahuan 

tentang dampak pemberian susu formula 

pada bayi usia di bawah 6 bulan. 

No Pengetahuan Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

1. Baik 18 30 

2. Cukup 15 25 

3. Kurang 27 45 

 Total 60 100 
Sumber: Data Primer, 2015 

 

Berdasarkan data tabel 6 pengetahuan 

responden tentang dampak pemberian susu 

formula pada bayi usia di bawah 6 bulan 

yang termasuk katagori baik adalah 18 orang 

(30%) dan katagori kurang adalah 27 orang 

(45%). Hal ini dipengaruhi oleh tingkat 

pendidikan responden paling banyak adalah 

pendidikan dasar (SD, SMP) yaitu sebanyak 

27 responden (45%). 

Dari hasil analisis data diperoleh 

bahwa ada hubungan antara tingkat 

pendidikan dengan pemberian susu formula 

pada bayi usia dibawah 6 bulan dengan nilai 

p = 0.035 (p<0.05) dan ada hubungan antara 

tingkat pengetahuan dengan pemberian susu 

formula pada bayi usia dibawah 6 bulan 

dengan nilai p = 0.042 (p<0.05)   

Target cakupan ASI eksklusif oleh 

Depkes RI sebesar 80% masih sulit 

dilaksanakan. Berbagai studi menunjukkan 

cakupan ASI eksklusif di Indonesia masih 

sangat rendah. Ada berbegai faktor yang 

mempengaruhi keberhasilan dan kegagalan 

pelaksanaan ASI eksklusif. Pendidikan, 

pengetahuan dan pengalaman ibu adalah 

faktor predisposisi yang berpengaruh positif 

terhadap keberhasilan ASI eksklusif, 

sedangkan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 

adalah faktor pemungkin yang kuat 

terhadap keberhasilan pelaksanaan ASI 

eksklusif. Dari segi faktor pendorong, 

dukungan tenaga kesehatan penolong 

persalinan paling nyata pengaruhnya 

dalam keberhasilan pelaksanaan ASI 
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eksklusif. Di sisi lain, iklan susu formula di 

media massa maupun elektronik ternyata 

mempengaruhi keberhasilan ASI eksklusif 

terutama pada ibu yang berpendidikan rendah 

(Fikawati dan Syafiq, 2009).  

Faktor predisposisi yaitu faktor pemicu 

atau pemudah yang memberikan 

kecenderungan seorang ibu untuk 

memberikan susu formula. Faktor yang 

dianggap sebagi pemicu seorang ibu untuk 

memberika susu formula adalah umur, 

pendidikan, pengetahuan, motivasi, sikap dan 

kepercayaan.  

Faktor yang mempengaruhi responden 

berpengetahuan kurang tentang dampak 

pemberian susu formula pada bayi usia di 

bawah 6 bulan karena saat usia reproduktif, 

masa kehamilan sampai bersalin tidak pernah 

diberi pendidikan kesehatan tentang ASI 

eksklusif serta belum pernah mendapat 

informasi dari media masa. Hal itu sesuai 

dengan teori yang mengatakan “Pengetahuan 

merupakan hasil tahu. Hal ini terjadi setelah 

orang melakukan pengindraan melalui indra 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, 

dan raba terhadap suatu objek tertentu” 

(Notoatmodjo, 2003).  

Faktor yang dapat mempengaruhi 

pengetahuan antara lain pendidikan dan 

informasi dari media massa. Pendidikan 

berarti bimbingan yang diberikan seseorang 

terhadap orang lain untuk mencapai tujuan 

tertentu, sedangkan media massa merupakan 

salah satu alat untuk memperoleh 

pengetahuan tentang suatu objek. Keduanya 

mempunyai peran penting dalam 

mempengaruhi pengetahuan seseorang 

(Wawan dan Dewi, 2010). 

Demikian juga faktor yang 

mempengaruhi responden berpengetahuan 

cukup tentang dampak pemberian susu 

formula pada bayi usia di bawah 6 bulan 

karena dipengaruhi oleh pengalaman saat 

memberikan ASI eksklusif pada anaknya. 

Hal ini sesuai dengan Wawan dan Dewi 

(2010), yang menyatakan bahwa 

“Pengalaman pribadi juga dapat digunakan 

sebagai upaya memperoleh pengetahuan. Hal 

ini dilakukan dengan cara mengulang 

kembali pengalaman yang diperoleh dalam 

memecahkan permasalahan yang dihadapi 

pada masa yang lalu”. 

Faktor pendidikan merupakan salah 

satu faktor utama yang dapat mempengaruhi 

kemungkinan ibu melakukan praktik 

pemberian susu formula. Ibu yang 

berpendidikan tinggi umumnya mempunyai 

pengetahuan lebih banyak tentang dampak 

pemberian susu formula dibandingkan 

dengan ibu yang berpendidikan rendah. Ibu 

yang mempunyai pendidikan tinggi dan 

berpengetahuan tentang dampak susu 

formula memiliki potensi untuk 

mengintervensi tenaga kesehatan untuk tidak 

memberikan susu formula kepada bayinya. 

Pengetahuan ibu berperan penting dalam 

pelaksanaan pemberian susu formula, 

sehingga upaya meningkatkan pengetahuan 

harus dilaksanakan sebelum persalinan. 

Informasi ASI Eksklusif dan dampak 

pemberian susu formula paling baik 

diberikan ketika perawatan antenatal care 
 

5. SIMPULAN  
Dari hasil penelitian yang diperoleh 

dididapatkan usia bayi paling banyak mulai 

mengkonsumsi susu formula  adalah 0 bulan 

sebanyak 16 bayi (26.7%). Tingkat 

pendidikan responden paling banyak adalah 

pendidikan dasar (SD, SMP) yaitu 27 

responden (45%) dan  tingkat pengetahuan 

responden termasuk katagori kurang adalah 

27 orang (45%) 

Disarankan untuk meningkatkan 

pengetahuan ibu tentang pelaksanaan ASI 

eksklusif khususnya pada saat antenatal care 

dan bukannya setelah persalinan. Iklan susu 

formula dengan berbagai cara seperti 

menyediakan informasi tandingan dan bentuk 

pendidikan lain. Perlu ditegaskan aturan ketat 

iklan susu formula baik di media massa 

maupun elektronik serta kampanye 

terselubung melalui tenaga kesehatan 

penolong persalinan. 
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