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Thebestfoodforbabiesaged0-6monthsisbreast
milk.Formulamilkisonlygiventobabiesifthereisa
medical indication,it must be with a doctor's
recommendation regarding the need fora type of
formulathatisadaptedtothebaby'scondition.Giving
formula milk too early can increase the risk of
allergies,digestivetractdisorders,obesityandothers.
The purpose ofthis study was to determine the
factorsassociatedwiththeuseofformulamilkin
infants0-6 monthsintheDistrictofCiracas,East
Jakarta.Theresearchdesignisaquantitativeanalytic
studywithaCrossSectionalapproach.Thesamplein
thisstudyweremotherswhohadbabiesaged0-6
monthstotaling52people.SamplingusingAccidental
Sampling technique.Datawereanalyzed using Chi
squaretest.Theinstrumentusedisaquestionnaire
thathasbeentestedforvalidityandreliability.The
resultsshowedthatofthe52respondents31(59.6%),
mothersused infantformula,29 (55.8%)had poor
knowledge,36 (69.2%)had negative attitudes,34
(65.4%)hadlesshusbandsupport,34(65.4%)and33
(63.5%)motherswereaffectedbythepromotionof
formulamilk.Theresultsofthechisquareanalysis
showed thatthere was a significantrelationship
betweenknowledge,attitude,husband'ssupport,and
promotionofformulamilkwiththeuseofformula
milkininfants.Theconclusionofthestudywasthat
themostinfluentialfactorontheuseofformulamilk
ininfants0-6monthswasknowledge(OR=64.125).
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I.INTRODUCTION

Salahsatuusahauntukmenjaga
agartumbuh kembang anak berjalan
denganbaik,adalahdenganpemberian
ASIeksklusifsampaibayiberusia 6
bulandantetapmeneruskanASIsampai
bayiberusia 24 bulan (AlifarikiL.O,
Kusnan & Afrini,2019;Alwi& Asrina,
2021;La Aga,2019).MenurutWorld
HealthOrganization(WHO)danUnited
Nation International Children’s Fund
(UNICEF) dalam pekan ASI sedunia
dengantema“BreastfeedingFoundation
of Life” tahun 2018 standar emas
pemberianmakananpadabayidananak
adalahmelakukanInisiasiMenyusuiDini
(IMD) segera setelah lahir selama
minimal1 jam,menyusuibayisecara
eksklusif sejak lahir sampaidengan
umur6bulan,mulaiumur6bulanbayi
mendapatMakanan Pendamping ASI
(MP-ASI)yang bergizisesuaidengan
kebutuhan tumbuh kembangnya dan
meneruskan menyusui anak sampai
umur24bulanataulebih(Kusnanetal.,
2020;Kusumayanti&Nindya,2017).

BerdasarkanhasilRiskesdas(Riset
KesehatanDasar)tahun2018,proporsi
pola pemberian makanan pada bayi
umur0-6bulandiIndonesiasebanyak
37.3% ASIeksklusif,9.3% ASIparsial,
dan3.3%ASIpredominan.Kementerian
Kesehatan menargetkan peningkatan
targetASIeksklusifhingga80%.Namun
angka ASIekslusifdiIndonesia baru
mencapai74,5% (KemenkesRI,2018).
Berdasarkan data profil kesehatan
Indonesia,cakupanbayimendapatASI
eksklusif tahun 2018 yaitu sebesar
68,74% sedangkan propinsiSulawesi
Tenggara belum mencapai target
renstra dan baru mencapai 35,01%
(KemenkesRepublikIndonesia,2020).

Rendahnya ASI eksklusif
berbandingterbalikdenganpeningkatan
pemberiansusuformula.Hasilpeneltian
Fitriani, Firdawati and Lubis (2020)

menunjukkan pemberian susu formula
kepada bayi usia 0-6 bulan
dilatarbelakangioleh pengetahuan ibu
yang kurang tentang ASI Eksklusif,
pekerjaan ibu, dan pengalaman
menyusuiibu sebelumnyayangkurang
memuaskan, susu formula dapat
dengan mudah dibeliorang tua bayi
serta ibu kurang mendapatkan
dukungandarisuamidankeluarganya
sedangkanmenurutSiregaretal(2020)
variabel paling dominan yang
memengaruhiibu untuk memberikan
susu formula adalah promosi susu
formula.

Beberapa fakta tentang bahaya
susuformulaantaralainmeningkatkan
risiko asma,risiko alergi,menurunkan
perkembangan kecerdasan,
meningkatkan risiko gangguan
pernafasan akut, infeksi, obesitas,
kencing manis,kekurangan gizidan
gangguanpertumbuhan(Oktavianto et
al.,2018).Hasilpenelitian(Zuhrotunida,
2018), menunjukkan Balita yang
mengonsumsisusuformula>100g/hari
berisiko 7.0 kali lipat mengalami
kegemukan.Kandunganzatgizidalam
susu formula seharusnya mempunyai
jumlah yang ekuivalen dengan ASI.
Namun,susu formula yang umumnya
dipasarkan mempunyai kandungan
energiyanglebihtinggidaripadaASI.

DKIJakarta memilikipersentase
pemberian ASIeksklusif terendah di
PulauJawapadatahun2021,menurut
laporan Badan PusatStatistik (BPS).
PersentasepemberianASIeksklusifdi
Jakartasebesar65,63%.Angkainiturun
5,23 poin dibandingkan tahun
sebelumnya. Pada tahun 2020,
persentase pemberian ASI eksklusif
sebesar70,86%.Persentasepemberian
ASIeksklusifdiDKIJakartapadatahun
2021 bahkan lebih rendah daritahun
2019yangsebesar68,08%(Mutiaetal.,
2021). Hasil studi pendahuluan
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menunjukkan pada sepuluh ibu
menyusuididapatkaninformasi40%ibu
tidakmemberikanASIeksklusifkarena
‘merasa’ ASI nya kurang meskipun
sudah minum pelancarASI,sehingga
bayidiberikan susu formula.Empat
diantara ibu menyusui adalah ibu
bekerjasehinggatidakbisamemberikan
ASIsaatbekerja.

Berdasarkanlatarbelakangdiatas,
makapenulistertarikuntukmelakukan
penelitian analisis penggunaan susu
formula pada bayidiPraktik Mandiri
Bidan wilayah Kecamatan Ciracas
PropinsiDKIJakarta.

II.METHODS

Jenis Penelitian ini merupakan
observasional analitik menggunakan
desain cross sectional, yang telah
dilakukanpadabulanNovember2021-
Februari2022melibatkan52ibuyang
memilikibayiusia≤6bulandiPraktik
Mandiri Bidan wilayah Kecamatan
CiracasPropinsiDKIJakartayangdipilih
secara random dan telah memenuhi
kriteriasampel.

Adapun variabelpenelitian terdiri
atas2yaknivariabelindependenterdiri
atas pengetahuan, sikap, dukungan
keluarga,dukungan tenaga kesehatan
danpromosisusuformula.Sedangkan
variabeldependen adalah penggunaan
susu formula.Semua variabeldiukur
melalui kuesioner yang berisi
pertanyaan.Variabelpengetahuan,sikap,
dukungan keluarga,dukungan tenaga

kesehatan dan promosisusu formula
masing-masing memiliki jumlah
pertanyaan10item denganrentangnilai
10-50.Nilaikuesioneruntukpernyataan
positif (favourable) adalah: 5 untuk
SangatSetuju(SS),4untukSetuju(S),3
untuk Ragu-Ragu (R),2 untuk Tidak
Setuju(TS)dan1untukSangatTidak
Setuju(STS),adapununtukpernyataan
negatif berarti sebaliknya dari
pernyataan positif.Berdasarkan hasil
tersebutmakaskorterendahyaitu1x
10=10,sedangkanskortertinggiyaitu5
x10=50.

Datadisajikan sebagaiangkadan
persentase untuk variabelkategorikal.
Datakontinyudinyatakansebagaimean
± standardeviasi(SD)atau median
dengan Interquartile Range (IQR).
Kemudian dilanjutkan dengan analisis
bivariat menggunakan uji chi-square
yang digunakan untuk mengetahui
hubungan antara variabel.Semua tes
dengan P-value (p)<0,05 dianggap
signifikan.Analisis statistik dilakukan
dengan menggunakan aplikasiSPSS
versi16.0.

Tidak ada insentifekonomiyang
ditawarkan atau disediakan untuk
partisipasidalam penelitianini.Studiini
dilakukansesuaidenganpertimbangan
etisdariDeklarasiHelsinki.

III.RESULT

Berikutiniadalahdeskripsivariabel

penelitiandapatdilihatdibawahini.

Tabel1DistribusiFrekuensiVariabelPenelitian

Variabel N %

PenggunaanSusuFormula

Ya 31 59,6

Tidak 21 40,4

Pengetahuan

Kurang 29 55,8

Baik 23 44,2
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Sikap

Negatif 36 69,2

Positif 16 30,8

Dukungansuami

Kurang 34 65,4

Baik 18 34,6

PromosiSusuFormula

Terpengaruh 33 63,5

TidakTerpengaruh 19 36,5

Berdasarkan tabel 1 diperoleh
gambaran distribusifrekuensivariabel
penggunaansusuformulamayoritasya
sebanyak 31 responden (59,6%),
pengetahuan ibu kurang sebanyak 29
responden (55,8%),sikap ibu negative

sebanyak 36 responden (69,2%),
dukungan suamikurang sebanyak 34
responden (65,4%) dan terpengaruh
denganpromosisusuformulasebanyak
33responden(63,5%).

Tabel2.AnalisisHubunganAntarVariabel

Pengetahuan
PenggunaanSusuFormula

OR
p-value

Ya Tidak Total

n % n % n %

Kurang 27 93,1 2 6,9 29 100,0 64,125
0,004Baik 4 17,4 19 82,6 23 100,0

Sikap

Negatif 26 72,2 10 27,8 31 100,0 5,720

Positif 5 31,3 11 68,8 21 100,0 0,013

Dukungansuami

Kurang 25 73,5 9 26,5 34 100,0 5,556

Baik 6 33,3 12 66,7 18 100,0 0,008

Promosisusuformula

Terpengaruh 24 72,7 9 27,3 33 100,0 4,571

TidakTerpengaruh 7 36,8 12 63,2 19 100,0 0,018

Padatabel2didapatkanhasiluji
statisticuntuksemuavariabeldenganp-
value < 0,05.Artinya bahwa semua
variabel yang merupakan faktor
prediktor penggunaan susu formula
adalahsignifikan.

IV.DISCUSSION
Hasil penelitian didapatkan

responden tertinggi adalah yang
menggunakansusuformulapadabayi
yaitu sebanyak31 responden (59,6%).
Makananyangdirekomendasikanuntuk

bayiberusia0-6bulanadalahairsusu
ibu (ASI) tanpa tambahan apapun
termasukairputih,dikenaldenganASI
eksklusif.Pemberiansusuformulapada
bayimembutuhkanrekomendasikhusus
daridokterdanberdasarkanindikasiibu
maupunbayi.Indikasipemberiansusu
formulatersebutdiantaranya bayisakit
(kelainan kongenital, hipoglikemi,
dehidrasidanlain-lain)danibumemiliki
beberapa kondisi diantaranya
mengkonsumsiobat-obatanyangdapat
memengaruhikesehatan bayidan ibu
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(Fajaretal.,2018).
Pada penelitian ini melibatkan

beberapa variabel yang kemudian
dihubungkandenganpenggunaansusu
formulabagibayiusia0-6bulan.

Hasilpenelitianmenunjukkanada
hubungan yang signifikan antara
pengetahuan ibu dengan penggunaan
susuformulapadabayi.diperolehnilai
pvalue=0,000,berartinilaialpha<0,05.
Adapun nilaiOR menunjukkan bahwa
respondendenganpengetahuankurang
berpeluang 64,125 kali untuk
menggunakansusuformulapadabayi
dibanding yang memilikipengetahuan
baik.Hasilpenelitianinisesuaidengan
penelitianyangdilakukanolehGinantiet
al(2017)menunjukkanhubunganyang
signifikan antara pengetahuan ibu
denganpraktikpemberiansusuformula
padabayiusia0-6bulan.

Demikian pula dengan penelitian
yang dilakukan oleh F. Fitriani &
Syahputri (2019) terdapat hubungan
yangsignifikanantarapengetahuanibu
danpemberiansusuformulapadabayi
usia 0-6 bulan.Sedangkan penelitian
Heryanto(2016)menyatakantidakada
hubungan yang bermakna antara
pengetahuan ibu dengan pemberian
susuformula.Pengetahuanmerupakan
salahsatufaktoryangmempengaruhi
perilakukesehatan.Pengetahuanadalah
hal yang sangat penting dalam
membentuktindakanseseorang,salah
satunya kurang memadainya
pengetahuanibumengenaipentingnya
ASI dan teknik menyusui yang
menjadikan penyebab atau masalah
dalam pemberian ASI sehingga ibu
memberikansusuformulasebagaijalan
keluarnya(Fitri&Ernita,2019).

Menurutasumsipenelitihubungan
yang signifikan antara pengetahuan
denganpemberiansusuformulapada
bayi usia disebabkan pengetahuan
merupakan faktor pendorong utama

dalam pengambilan keputusan ibu
dalam pemberian makan kepada
bayinya. Informasi yang peneliti
dapatkan adalah sebagian besaribu
merasa tidak mendapatkan edukasi
tentanglaktasisaatkunjunganANCdan
hanyadiberikanpenyuluhansaatakan
pulang setelah bersalin, sehingga
kemungkinan besar ibu belum
mengetahuibagaimanacaramenyusui
yang benar dan mengatasimasalah
menyusuisehingga memberikan susu
formulamenjadipilihansaatmengalami
masalah saat menyusui diantaranya
sindrom ASIkurang.

Hasilpenelitianmenunjukkanada
hubunganyangsignifikanantarasikap
ibudenganpenggunaansusuformula
pada bayiusia. hasilanalisis Chi
Squarediperolehnilaipvalue=0,013,
berartinilaialpha<0,05.Adapunnilai
OR menunjukkan bahwa ibu dengan
sikap negatif berpeluang 5,720 kali
untuk menggunakan susu formula
pada bayidibanding yang memiliki
sikappositif.

Hasilpenelitianinisesuaidengen
penelitian Puspitasari (2012) yang
menyatakan, ada hubungan yang
signifikan antara sikap ibu dengan
pemberian susu formula,ibu dengan
sikappositifterhadappemberiansusu
formula1,85kalilebihmungkinmemiliki
niatyangkuatuntukmemberikansusu
formula.Sedangkanmenurutpenelitian
Windiyati(2016)tidak ada hubungan
yangsemaknaantarasikapibudengan
pemberiansusuformula.Tarrantetal
(2013)menyatakan bahwa persentase
ibuyangmemilikisikappositifterhadap
pemberian susu formula adalah salah
satu alasan paling sering yang
mendasari keputusan ibu tentang
pemberiansusuformula.

Menurut asumsi peneliti, hasil
penelitian diatasdimungkinkan karena
sikapibudipengaruhioleh keyakinan
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diribahwa ASIyang dihasilkan ibu
kurang dan kebutuhan asupan nutrisi
bayi dapat diselesaikan dengan
pemberian susu formula. Keyakinan
tersebutdipengaruhiolehdukungandari
lingkungan terdekat.Bilaibu meyakini
dapatmemberikan ASIeksklusifdan
mendapatkandukungandarilingkungan,
maka pemberian susu formula dapat
dihindarkan.

Hasilpenelitianmenunjukkanada
hubungan yang signifikan antara
dukungan suamidengan penggunaan
susu formula pada bayi.nalisis Chi
Squarediperolehnilaipvalue=0,008
berartinilaialpha<0,05.Adapunnilai
OR menunjukkan bahwa responden
dengan dukungan suami kurang
berpeluang 5,556 kali untuk
menggunakansusuformulapadabayi
dibanding yang memiliki dukungan
suamibaik.

Dukungan keluarga merupakan
faktor eksternal yang paling besar
pengaruhnya terhadap keberhasilan
pemberian ASI eksklusif. Hasil
penelitianinisesuaidenganpenelitian
yangdilakukanoleh(Yunietal.,2021)
menyatakan dukungan suamidengan
keberhasilan isteri untuk menyusui
mempunyaikorelasiyang positifdan
signifikan. Sejalan dengan penelitian
oleh (Oktavianto et al.,2018) yang
menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara dukungan suami
dengan kegagalan pemberian ASI
eksklusif.

Menurut asumsi peneliti,
keputusanibudalam memberikanASI
atau susu formula dipengaruhioleh
banyak faktor diantaranya dukungan
suamiatau keluarga terdekat.Orang
yangberpengaruhbagiibumempunyai
peranyangpentingdalam memberikan
dukungan informasi karena faktor
keterikatan emosional dengan ibu
menyusui.Oleh karena itu,membina

lingkungan yang positif disekitaribu
menyusui adalah hal yang penting
dilakukan bagi ibu menyusui agar
informasi yang diterima mampu
membuat ibu mengambil keputusan
yang tepat terkait pemberian ASI
ataupunsusuformula.

Hasilpenelitianmenunjukkanada
hubungan yang signifikan antara
promosi susu formula dengan
penggunaan susu formula pada bayi.
hasilanalisisChiSquarediperolehnilai
pvalue0,018berartinilaialpha<0,05.
Adapun nilaiOR menunjukkan bahwa
ibu yang terpengaruh promosisusu
formula berpeluang 4,571 kaliuntuk
menggunakansusuformulapadabayi
dibanding yang tidak terpengaruh
promosisusuformula.

Penelitian yang dilakukan oleh
Briawan (2004) juga menunjukkan
bahwa peningkatan konsumsi susu
formulapadabayidipengaruhipromosi
oleh media massa dan kemudahan
mengakses internet. Peran media
massa secara tidak langsung
berhubungan dengan perilaku
pemberiansusuformulamelaluiintensi
ibu.Semakintinggiseorangibuterpapar
media,semakin dapat meningkatkan
dan memperkuat niat ibu untuk
cenderung lebih memilih memberikan
susuformulakepadabayinya(Nuralita,
2017).

Hasilpenelitianinisesuaidengan
penelitianyangdilakukanoleh(Nuralita,
2017) dan Sinaga & Siregar (2020)
bahwa terdapat hubungan yang
signifikanantarapromosisusuformula
denganpemberiansusuformulapada
bayiusia 0-6 bulan.Berbeda dengan
penelitian(UlilAlbabetal.,2013)yang
menunjukkantidakadahubunganyang
bermaknaantarapromosisusuformula
dengan pengambilan keputusan
keluargadalam pemberianASIeksklusif.

Salah satu faktor yang
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menyebabkan seorang ibu tidak
memberikan ASI kepada bayinya
disebabkan oleh meningkatnya
promosi susu kaleng sebagai
pengganti ASI(Harmia,2021).Media
komunikasiperiklanan menjadisalah
satu media promositertinggitingkat
keterpaparannyayaitu sebesar 87,9%.
Media promosi penjualan dan
pemasaran langsung memilikitingkat
keterpaparan yang setara yaitu
sebesar 69,7% (Yuniyanti,2017).
Menurutasumsipeneliti,keterpaparan
promosisusu formula memengaruhi
penilaian ibu terhadap pemilihan
pemberian makanan pada bayi.Iklan
yang tampil berulang dapat
memengaruhipersepsiibu dan pada
akhirnya ibu akan memilih sesuai
dengan informasidan dukungan yang
diterimadarilingkunganterdekatnya.

V. CONCLUSION

Ada hubungan yang signifikan
antara pengetahuan,sikap,dukungan
suami, dan promosi susu formula
denganpenggunaansusuformulapada
bayi.HasilanalisisOddsRatiotertinggi
padavariabelpengetahuan dengannilai
64,125,dengandemikianpengetahuan
merupakan variabelpaling berpeluang
memengaruhi penggunaan susu
formulapadabayi.
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