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Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian Susu Formula Pada Bayi 0-6 Bulan
Di Wilayah Kerja Puskesmas Sadabuan Tahun 2024

ABSTRAK

World Health Organization (WHO) dan United Nations Childrens Fund (UNICEF)

merekomendasikan agar ibu menyusui bayinya saat satu jam pertama setelah
melahirkan dan melanjutkan hingga usia 6 bulan pertama kehidupan bayi. Adanya
praktik pemberian susu formula terlalu dini, yaitu pada bayi yang berusia kurang
dari enam bulan menjadi perhatian yang serius dimana organ-organ pencernaa
pada tubuh bayi belum tumbuh sempurna. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian Susu Formula Pada
Bayi 0-6 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Sadabuan Tahun 2024. Jenis
penelitian adalah kuantitatif dengan desain deskriftif. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh ibu menyusui di Wilayah Kerja Puskesmas Sadabuan sebanyak 55
orang dengan tehnik pengambilan sampel total sloven. Analisa yang digunakan
adalah uji univariat. Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas responden berusia
>35 tahun sebanyak 26 orang (41,8%). Pendidikan mayoritas cukup sebanyak 15
orang (27,3%) dan status pekerjaan berpengetahuan kurang sebanyak 26 orang
(47,3%). Pengetahuan responden didapatkan baik sebanyak 14 orang (25,5%) dan
pengetahuan kurang sebanyak 26 orang (41,8%). Pengetahuan cukup sebanyak 15
orang (27,3%). Kesimpulan pengetahuan responden baik. Diharapkan kepada
petugas kesehatan tetap aktif dalam memberikan penyuluhan tentang susu formula
agar ASI ekslusif dapat tercapai.
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The Description of Maternal Knowledge About Formula Milk Feeding for Infants 0-6
Months in Sadabuan Public Health Center Working Area in 2024

ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) and the United Nations Childrens Fund (UNICEF)
recommend that mothers breastfeed their babies during the first hour after delivery and
continue until the first 6 months of life. The practice of giving formula milk too early,
namely to babies less than six months old is a serious concern where the digestive organs
in the baby's body have not yet fully developed. The purpose of this study was to determine
the Knowledge of Mothers About Formula Milk Feeding in Infants 0-6 Months in Working
Area of Sadabuan Public Health Center in 2024. This type of research is quantitative with
a descriptive design. The population in this study were all breastfeeding mothers in
Sadabuan Public Health Center Working Area as many as 55 people with total sloven
sampling technique. The analysis used was univariate test. The results of this study showed
the majority of respondents aged >35 years as many as 26 people (41.8%). The majority
of education is sufficient as many as 15 people (27.3%) and less knowledgeable work status
as many as 26 people (47.3%). The Respondents' knowledge was found to be good as many
as 14 people (25.5%) and less knowledge as many as 26 people (41.8%). Sufficient
knowledge as many as 15 people (27.3%). In conclusion, respondents' knowledge is good.
It is expected that health workers remain active in providing counseling about formula milk
so that exclusive breastfeeding can be achieved.

Keywords : Knowledge, breastfeeding mothers, formula milk
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Makanan yang paling sempurna untuk bayi hingga berumur 6 bulan adalah
ASI (air susu ibu), karena ASI cukup mengandung seluruh zat gizi yang dibutuhkan
bayi. ASI makanan yang tidak bisa tergantikan bagi bayi karena nutrisi yang
terkandung di dalam ASI tidak terdapat dalam susu buatan pabrik atau susu
formula. Memberikan susu formula sebelum bayi berumur enam bulan akan
meningkatkan resiko berbagai macam penyakit, salah satunya diare, obesitas,
stunting dan lain-lain (Iskandar dan Maulidar, 2016).

World Health Organization (WHO) menyatakan di dapatkan sekitar 56% bayi
baru lahir di seluruh dunia yang diberikan susu formula pada satu jam pertama
kelahiran dan 62% anak dibawah umur enam bulan yang diberikan susu formula.
United Nationd Children’s Fund (UNICEF) mengemukakan bahwa bayi yang
diberi susu formula dibawah 6 bulan memiliki kemungkinan meninggal dunia pada
bulan pertama kelahirannya dan peluang itu 25 kali lebih tinggi daripada bayi yang
disusui ibunya secara ekslusif (WHO, 2022).

Rata-rata angka pemberian ASI eksklusif di dunia baru berkisar 44% bayi
berusia kurang dari 6 bulan. Cakupan ASI eksklusif di Afrika Tengah sebesar 25%,
ASIA Selatan sebesar 47% dan Negara berkembang sebesar 49%. Situasi gizi balita
di dunia pada tahun 2022 terdapat 148,1 juta anak dibawah usia 5 tahun terlalu
pendek dibandingkan usianya (stunting), 45,0 juta anak terlalu kurus (wasting), dan

37,0 juta anak terlalu berat gemuk (overweight). Pemberian ASI eksklusif yang



benar dapat mencegah anak mengalami gizi kurang, buruk dan tumbuh pendek
(stunting) (WHO, 2023).

Berdasarkan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, cakupan ASI
eksklusif Indonesia pada tahun 2022 sebesar 67,96% menurun dari 69,7% tahun
2021, menandakan perlunya dukungan lebih intensif agar cakupan ini bisa
meningkat. Jenis makanan prelakteal yang paling banyak diberikan kepada bayi
baru lahir yaitu susu formula sebesar 79,8%, madu 14,3%, dan air putih 13,2%.
Pemberian susu formula atau tambahan ASI yang terlalu dini dapat mengganggu
pemberian ASI eksklusif serta meningkatkan angka kesakitan (morbiditas). Hanya
20% Negara dunia, termasuk Indonesia mewajibkan pemberi kerja menyediakan
cuti melahirkan dalam tanggungan dan fasilitas untuk menyusui atau memerah ASI
(Kemenkes RI, 2023).

Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) pada tahun 2021, pemberian susu
formula pada bayi 0-5 bulan sebesar 36,50% tahun 2021 dan terjadi peningkatan
pada tahun 2022 sebesar 41,9%. Sedangkan pada bayi usia 6 sampai 11 bulan yang
mengkonsumsi susu formula tahun 2021 sebesar 45,2% dan meningkat 61,6% pada
tahun 2022 (Kemenkes RI, 2023).

Data Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi Sumatera Utara (2023) proporsi
pola pemberian susu formula pada bayi umur 0-6 bulan sebesar 53,39% pada tahun
2020, mencapai peningkatan 57,83% pada tahun 2021, dan mengalami penurunan
tahun 2022 sebesar 57,17%. Di Sumatera Utara konsumsi susu formula sebesar
75,80% usia 0-6 bulan (BPS, 2023).

Data Kota Padangsidimpuan tahun 2021 cakupan pemberian susu formula

pada bayi sebesar 35% dan meningkat pada tahun 2022 sebesar 38,96%. Kemudian



data puskesmas padang matinggi cakupan susu formula sebesar (46,19%),
Puskesmas Sidangkal cakupan susu formula sebesar (41,13%), Puskesmas
Hutaimbaru cakupan susu formula sebesar (26,13%), Puskesmas Pijorkoling
cakupan susu formula sebesar (34,34%), Puskesmas Pintu Langit cakupan susu
formula susu formula sebesar (38,38%), Puskesmas Batunadua cakupan susu
formula sebesar (36,4%). (Dinkes Kota Padangsidimpuan 2023).

Data Puskesmas Sadabuan dengan cakupan susu formula tahun 2021
sebesar 19,18%, pada tahun 2022 menurun menjadi 14,5%, dan pada tahun 2023
cakupan susu formula meningkat menjadi 21,8%. (Profil Puskesmas Sadabuan
2023).

Pemberian susu formula pada bayi biasanya dilakukan karena keadaan-
keadaan yang terjadi pada ibu, seperti, puting lecet, payudara bengkak, saluran susu
tersumbat, infeksi payudara, abses payudara, dan karena pekerjaan. Bayi baru lahir
diberikan makanan atau minuman prelaktal sebanyak 44,7% dan 73,9% berupa susu
formula, bayi berumur 0-5 bulan mulai diberi selain ASI saat umur 0-7 hari sebesar
31,8%, bayi berumur 0-7 hari, sebanyak 80,7% sudah diberi susu formula dan 4,3%
sudah diberi pisang, faktanya, bayi usia 0-7 hari yang diberi selain ASI sebanyak
84,2% ditolong oleh tenaga kesehatan saat lahir (Fitriani, 2015).

Masalah pemberian susu formula sangat dipengaruhi oleh perilaku
kesehatan (overt behavior) atau tindakan. Menurut Notoatmodjo (2017) bahwa
tindakan manusia dipengaruhi oleh faktor predisposisi berupa pengetahuan, sikap,
dan pendidikan, faktor pendukung mencakup keterpaparan informasi, promosi susu
formula, dan faktor penguat mencakup dukungan tenaga kesehatan serta dukungan

keluarga dan tidak terlepas dari pandangan budaya.



Penelitian Nahak (2021) bahwa ibu yang memberikan susu formula kepada
bayinya disebabkan karena tingkat pengetahuan yang rendah atau kurang yaitu
79%. Hal ini masih ditemukan berbagai fenomena di masyarakat bahwa orang tua
banyak memberikan susu formula pada bayinya dibawah umur 0-6 bulan karena
dianggap memiliki nilai gizi yang tinggi. Banyak ibu yang sudah mengetahui
keunggulan dari ASI, namun secara sadar masih tetap memberikan susu formula
kepada bayinya.

Penelitian Yulendasari dan Muhammad (2019) faktor yang memberikan
susu formula vyaitu pengetahuan. Pengetahuan ibu yang berbeda akan
mengakibatkan pemberian ASI yang berbeda pula. Tingkat pengetahuan ibu
tentang pemberian ASI juga sangat bervariasi mengingat hal ini dipengaruhi oleh
banyak faktor. Pemberian ASI Eksklusif sangat tergantung pada peran orang tua,
terutama ibu. Ibu yang tahu tentang pemberian ASI dan memiliki sikap yang baik
dalam memberikan ASI dapat menentukan perkembangan yang terbaik bagi
anaknya.

Penelitian Lova (2019) masalah pemberian susu formula sangat dipengaruhi
oleh perilaku kesehatan (overt behavior) atau tindakan, menurut Green (2007)
bahwa tindakan manusia dipengaruhi oleh faktor predisposisi berupa pengetahuan,
sikap, dan pendidikan, faktor pendukung mencakup keterpaparan informasi,
promosi susu formula, dan faktor penguat mencakup dukungan tenaga kesehatan
serta dukungan keluarga dan tidak terlepas dari pandangan budaya.

Berdasarkan hasil survey awal pada bulan Oktober 2023 yang dilakukan di
Puskesmas Sadabuan dari 10 ibu yang diwawancara ada 2 ibu yang memberikan

ASI saja pada bayinya yang berusia 0-6 bulan, ibu mengatakan bahwa pentingnya



pemberian ASI pada bayi hingga usia 0-6 bulan berharap agar anaknya tumbuh
cerdas dan bisa berhemat karena tidak perlu mengeluarkan uang untuk membeli
susu formula. Sedangkan 8 ibu lainnya memberikan ASI dan susu formula karena
ASI ibu tidak lancar, bayinya sering rewel dan menangis dan ibu menganggap
kurang kenyang jika diberikan ASI saja. Kemudian kepercayaan yang ada dalam
keluarga tentang menyusui bayi dapat membuat bentuk payudara berubah, menjadi
salah satu penyebab paling tidak berhasilnya pemberian ASI secara ekslusif,
sehingga membuat ibu mengikutinya meskipun sudah banyak informasi yang
diperoleh dari tenaga kesehatan.

Berdasarkan uraian di atas penelitian tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “gambaran pengetahuan ibu tentang pemberian susu formula pada bayi usia
0-6 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Sadabuan Kota Padangsidimpuan Tahun
20237,

1.2 Rumusan Masalah

<

Berdasarkan latar belakang diatas bagaimana ‘’gambaran pengetahuan ibu
tentang pemberian susu formula pada bayi usia 0-6 bulan di Wilaya Kerja
Puskesmas Sadabuan Kota Padangsidimpuan Tahun 2023°’?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu tentang pemberian susu

formula pada bayi usia 0-6 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Sadabuan Kota

Padangsidimpuan Tahun 2023.



1.3.2

Tujuan Khusus

Mengetahui karakteristik ibu berdasarkan umur, paritas, pekerjaan, dan
sumber informasi diwilayah Kerja Puskesmas Sadabuan Kota
Padangsdimpuan Tahun 2023.

Mengetahui gambaran pengetahuan ibu tentang pemberian pemberian susu
formula pada bayi usia 0-6 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Sadabuan

Kota Padangsidimpuan Tahun 2023.

1.4 Manfaat Penelitian

141

a.

1.4.2

Manfaat Praktis

Bagi responden

Dapat memberikan gambaran yang jelas mengenai pengetahuan ibu dengan
pemberian susu formula pada bayi usia 0-6 bulan.

Bagi peneliti

Dapat menambah wawasan peneliti dalam penerapan ilmu yang didapat
selama perkuliahan khususnya tentang gambaran pengetahuan ibu tentang
pemberian susu formula pada bayi usia 0-6 bulan.

Bagi Puskesmas

Dapat menjadi bahan informasi dan evaluasi bagi Puskesmas, sehingga
dapat meningkatkan kesadaran ibu terhadap pentingnya pelayanan
Kesehatan Ibu dan Anak di wilayah kerjanya dengan memberikan informasi
kepada ibu tentang pemberian susu formula pada bayi usia 0-6 bulan.
Manfaat Teoritis

Mengembangkan ilmu kebidanan dan wawasan ilmu pengetahuan

kesehatan, serta memberikan upaya promotif dan preventif untuk pengelolaan



hubungan pengetahuan ibu dengan pemberian susu formula pada bayi usia 0-6

bulan.



BAB 2
TINJAUAN USTAKA
2.1 Bayi
2.1.1 Defenisi Bayi
Bayi adalah manusia yang baru lahir sampai umur 12 bulan yang ditandai

dengan pertumbuhan dan perkembangan fisik yang cepat disertai dengan perubahan
dalam kebutuhan gizi. Bayi juga merupakan individu yang lemah dan memerlukan
proses adaptasi. Bayi harus dapat melakukan 4 penyesuaian agar saat tetap hidup
yaitu penyesuaian perubahan suhu, menghisap dan menelan, bernafas dan
pembuangan kotoran. Kesulitan penyesuaian atau adaptasi akan menyebabkan bayi
mengalami penurunan berat badan, keterlambatan perkembangan bahkan bisa
sampai meninggal dunia (Khazanah, 2012).
2.1.2 Tumbuh Kembang Bayi Usia 0-6 Bulan dan Stimulasi pendukungnya
a. Tumbuh kembang bayi usia 0-6 bulan

Mulai mampu mengontrol gerakan - gerakan otot-ototnya, menggerakan tangan

dan kakinya, ketika dia bergerak seolah-olah kejang itu adalah itu adalah cara

dia belajar mengendalikan diri.
b. Tumbuh kembang bayi usia 1,5-3 bulan

Umumnya sudah mulai mampu mengangkat kelapa dpiosisi terlengkup. Aktif

belajar mengontrol dan mengendalikan gerakkan otot tangan dan menggemgam

benda — benda kecil disekitar atau yang diberikan kepadanya.



¢. Tumbuh kembang bayi 3 — 6 bulan

Motorik  kasar mampu mengangkat kepala dan menahan kepalanya
beberapa saat lamanya. Mampu menggunakan kedua tangan untuk menahan
tubuhnya sambil bergerak maju pada posisi ditelungkupkan. Motorik halus mampu
menggunakan kedua tangan untuk meraih dan menggengam sebuah benda. Mulai
memasukkan semua benda yang dipegangnya ke dalam mulut untuk mengenal
benda — benda/ mainanya (Rasyid,2012).

2.2 Susu Formula
2.2.1 Defenisi Susu Formula

Susu formula menurut WHO adalah susu yang sesuai dan bisa diterima oleh
sistem tubuh pada bayi. Susu formula yang baik tidak menimbulkan gangguan
saluran pencernaan seperti diare,muntah,atau kesulitan buang air besar dan gangguan
lainnya seperti batuk, sesak dan gangguan kulit (Khamzah,2012).

Secara definisi formula bayi adalah makanan yang ditunjukkan secara
khusus untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bayi sebagai pengganti sebagian atau
hampir semua dari ASI yang karena sesuatu hal ASI tidak bisa diberikan secara
penuh atau sebagian (Auditya,2012).

Pemberian susu formula diindikasikan untuk bayi karena sesuatu hal tidak
mendapatkan ASI atau sebagai tambahan jika produksi ASI tidak mencukupi
kebutuhan bayi. penggunaan susu formula ini sebaiknya meminta nasehat kepada
petugas kesehatan agar penggunannya tepat. Walaupun memiliki susunan nutrisi
yang baik, tetapi susu sangat baik hanya untuk anak sapi, bukan untuk bayi. Oleh
karena itu, sebelum dipergunakan untuk makanan bayi, susunan nutrisi susu

formula harus diubah hingga cocok untuk bayi. Sebab, ASI meruakan makanan bayi



10

yang ideal sehingga perubahan yang dilakukan ada komposisi nutrisi susu sapi
harus sedemikian rupa hingga mendekati susunan nutrisi ASI (khasanah,2013).
2.2.2  Jenis Susu Formula

a. Susu formula Adatasi Atau pemula

Susu formula adatasi (adapted) atau pemula adalah susu formula yang biasa
digunakan sebagai pengganti ASI oleh bayi baru lahir samai umur 6 bulan untuk
memenuhi kebutuhan nutrisinya (Khasanah,2013).

Susu formula adaptasi ini disesuaikan dengan keadaan fisiologis bayi.
Komposisinya hampir mendekati komposisi ASI sehingga cocok diberikan kepada
bayi yang baru lahir hingga berusia 4 bulan. Untuk bayi yang lahir dengan
pertimbangan khusus untuk fisiologinya dengan syarat rendah mineral., digunakan
lemak tumbuhan sebagai sumber energi susunan zat gizi yang mendekati ASI. Susu
jenis ini meruakan jenis yang paling banyak mengalami penyesuaian dan banyak
beredar di pasaran (Bambang,2011).

Tabel 2.1 Perbandingan Komosisi Susu Formula Dengan Komosisi ASI

Zat Gizi Formula Adatasi ASI
Lemak (g) 3,4-3,64 30-55
rotein (Q) 15-16 11-14
Whey (g) 0,9-0,96 0,7-0,9
Kasein (g) 0,6 — 0,64 0,4-05
Karbohidrat (g) 72-74 6,671
Energy (kkal) 67 - 67,4 65-70
Mineral (g) 0,25-0,3 0,2
Natrium (g) 15-24 10
Kalium (mg) 55-72 40
Kalsium (mg) 44,4 - 60 30

Fosfor (mg) 28,3-34 30
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Klorida (mg) 37-41 30
Magnesium (mg) 4,6-53 4
Zat besi (mQ) 05-0,2 0,2

Sumber : Khasanah,2013
b. Susu Formula Awal Lengkap

Formula awal lengkap (comlete starting formula) yaitu susunan zat gizinya
lengkap dan dapat diberikan setelah bayi lahir. Keuntungan dari formula bayi ini
terletak ada harganya. pembuatannya sangat mudah maka ongkos. pembuatan juga
lebih murah hingga dapat dipasarkan dengan harga lebih rendah. Susu formula ini
dibuat dengan bahan dasar susu sapi dan komposisi zat gizinya dibuat mendekati
komposisi ASI. Komposisi zat gizi yang dikandung sangat lengkap, sehingga
diberikan kepada bayi sebagai formula permulaan (Bambang,2011).

c. Susu formula Follow-up (lanjutan)

Susu formula lanjutan yaitu susu formula yang menggantikan kedua susu
formula yang digunakan sebelumnya dan untuk bayi yang berusia 6 bulan ke atas,
sehingga disebut susu formula lanjutan. Susu formula ini dibuat dari susu sapi .Susu
formula ini dibuat untuk bayi yang berumur sampai 1 tahun meskipun ada juga yang
menyebutkan sampai umur 3 tahun, susu formula ini dibuat untuk bayi usia 6-12
bulan (Bambang,2011).

d. Susu formula premature

Bayi yang lahir prematur atau belum cukup bulan belum tumbuh dengan
sempurna. Menjelang dilahirkan cukup bulan, mengalami pertumbuhan fisik yang
pesat. Sehingga dibuat susu formula ini harus dengan petunjuk dokter karena fungsi
saluran cerna bayi belum sempurna, Protein dan lemak sehingga mudah dicerna

oleh bayi (Bambamg,2011).
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e. Susu Hioalergenik (Hidrolisat)

Susu formula hidrolisat digunakan apabila tidak memungkinkan ibu
menyusui bayinya karena mengalami gangguan pencernaan protein. Susu formula
ini dirancang untuk mengatasi alergi. Susu formula ini hanya diberikan berdasarkan
resep dari dokter (ratiani,2012).

f. Susu soya (Kedelai)

Deartment of Health merekomendasikan agar susu soya hanya diberikan
jika bayi tidak teloran terhadap susu sapi atau laktosa karena terdapat kekhawatiran
tentang kemungkinan efek senyawa yang diproduksi oleh kacang kedelai dan
tingkat mangan sera aluminium yang tidak dapat diterima dalam formula tersebut.
Gangguan metabolisme protein juga sering bersamaan dengan gangguan penyeraan
gula susu (ratiani,2012).

I. Susu formula semierlementer

Untuk bayi yang mengalami yakni gula susu, protein dan lemak sehingga
membutuhkan formula khusus yang dapat di toleransi oleh ususnya
(Nadesul,2018).

Tabel 2.2 Perbedaan ASI, Susu Sai Susu Formula

No  Properti ASI Susu Sai Susu formula
1 Kontaminasi  Tidak ada Mungkin ada Mungkin ada bila
bakteri dicampurkan
2  Faktor anti Ada Tidak ada Tidak ada
infeksi
3 Faktor Ada Tidak ada Tidak ada
pertumbuhan
4 protein Jumlah sesuai dan Terlalu banyak Sebagian diperbaiki
mudah dicerna dan sukar dicerna
5  Lemak Cuku  mengandung Kurang ALE Kurang ALE Tidak
asam lemak asensial tidak ada liase ada DHA dan AA
(ALE), DHA dan AA Tidak ada lipase
6  Zatbesi Jumlah  kecil tai Jumlah lebih  Ditambahkan ekstra
mudah di cerna banyak tapi tidak tidak diserap dengan

baik
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diserap  dengan

baik

7  Vitamin Cukup Tidak cukup Vit Vitamin
AdanVitC ditambahkan

8 Air Cukup Perlu tambahan ~ Mungkin Terlalu

tambahan

Sumber : Suradi, 2017

2.2.3 Kandungan Susu Formula

a. Lemak, kadar lemak yang disarankan susu formula adalah antara 2,7-4,1
gr/100ml

b. Protein, kadar protein dalam susu formula harus berkisar antara 1,2-1,9
gr/100 ml.

c. Karbohidrat, kandungan karbohidrat yang disarankan susu formula antara
5,4-8,2 gr/100 ml.

d. Mineral, kandungan berbagai mineral harus diturunkan hingga jumlahnya
berkisar antara 0,25-0,34g tiap 100 ml.

e. Vitamin Biasanya. Berbagai vitamin ditambahkan ada susu formula
(Khasanh,2013).

2.2.4 Kelemahan Susu Formula

Pratiana (2012) menjelaskan telah terindikasi adanya kerugian berikut ini

untuk bayi yang diberikan susu formula yaitu:

a. Susu formula kurang mengandung beberapa senyawaan nutrien.

b. Sel-sel yang penting dalam melindungi bayi dan berbagi jenis athogen.

c. Faktor antibakteri dan antivirus (misalnya IgA, IgG, IgM, dan laktoferin)

d. Hormon (misalnya hormone prolaktion dan hormon tiroid).

e. Enzim dan rostaglandin

Susu formula banyak kelemahannya karena terbuat dari susu sapi sehingga

dijelaskan Khasanah (2013) antara lain; kandungan susu formula tidak selengkap
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ASI, pengenceran yang salah, kontaminasi mikroorganisme, menyebabkan alergi,
bayi bias diare dan sering muntah, menyebabkan bayi terkena infeksi, obesitas atau
kegemukan, pemborosan, kekurangan zat besi dan vitamin, mengandung banyak
garam. Susu formula mempunyai beberapa kelemahan, antara lain; kurang praktis
karena harus dipersiapkan terlebih dahulu, tidak dapat bertahan lama, mahal dan
tidak selalu tersedia, cara penyajian harus tepat dapat menyebabkan alergi

2.2.5 Dampak pemberian Susu Formula ada Bayi 0-6 Bulan

a. Gangguan saluran pencernaan (muntah, diare)

Susu formula lebih sering muntah/gumoh, kembung ’cegukan’’, sering
buang angin, sering rewel, susah tidur terutama malam hari. Saluran pencernaan
bayi dapat terganggu akibat dari pengenceran susu formula yang kurang teat,
sedangkan susu yang terlalu kental dapat membuat usu bayi susah mencerna,
aya yang mengakibatkan bayi mengalami diare (Khasanah,2013).

b. Infeksi saluran pernafasan

Gangguan saluran pencernaan yang terjadi dalam rangka panjang dapat
mengakibatkan daya tahan tubuh berkurang sehingga mudah terserang infeksi
terutama ISA. Susu sapi tidak mengandung sel darah putih hidup dan antibiotik
sebagai perlindungan tubuh dari infeksi. proses penyiapan susu formula yang
kurang steril dapat menyebabkan bakteri mudah masuk (Khasanah,2013).

c. Meningkatkan resiko serangan asma

ASI dapat melindungi bayi dari penyakit langka botulism, penyakit ini
merusak fungsi saraf, menimbulkan berbagai penyakit pernapasan dan
kelumpuhan otot. peneliti sudah mengevaluasi efek perlindungan dari

pemberian ASI, bahwa pemberian ASI melindungi terhadap asma dan penyakit
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alergi lain. Sebaliknya pemberian susu formula dapat menimbulkan resiko
tersebut (Khasanah,2013).
d. Meningkatkan kejadian karies gigi susu

Kebiasaan bayi minum susu formula dengan botol saat menjelang tidur
daat menyebabkan karies gigi. ASI mengurangi penyakit gigi berlubang pada
anak (tidak berlaku ada ASI dengan botol), karena menyusui lewat payudara
ada seperti keran, jika bayi berhenti mengisa, otomatis ASI juga akan berhenti
dan tidak seerti susu botol. Sehingga ASI tidak akan mengumpul ada gigi dan
menyebabkan karies gigi (Khasanah,2013).
e. Menurunkan perkembangan kecerdasan kognitif

Susu formula mengandung glutamate (MSG-Asam amino) yang merusak
fungsi hyothalamus ada otak — glutamate adalah salah satu zat yang dicurigai
menjadi penyebab autis. Bayi yang tidak diberi ASI mempunyai nilai lebih
rendah dalam semua fungsi intelektual, kemampuan verbal dan kemampuan
visual motoric dibandingkan dengan bayi yang diberi ASI (Khasanah,2013).

f. Meningkatkan resiko kegemukan (obesitas)

Kelebihan berat badan bayi yang mendapatkan susu formula diperkirakan
karena kelebihan air dan komposisi lemak tubuh yang berbeda dibandingkan
bayi yang mendapatkan ASI. Kegemukan jauh lebih tinggi ada anak-anak yang
diberi susu formula. Kejadian obesitas mencapai 4,5%-40% lebih tinggi ada
anak yang tidak diberikan ASI (ratiani,2012).

g. Tidak dapat imun yang baik
bayi yang diberi ASI eksklusif daya kekebalannya lebih baik dan tidak

mudah mengalami sakit karena tingkat imunitas nya lebih rendah daripada bayi



16

yang telah diberi ASI, karena daya kekebalan tubuhnya rendah dan bayi
mengalami sakit. Bayi yang diberi ASI eksklusif tumbuh kembangnya lebih
optimal dan bayi yang diberi susu formula tumbuh kembangnya lambat
(usitaningrum dan Retno, 2015).
h. Meningkatkan resiko penyakit jantung dan pembuluh darah

ASI membantu tumbuh bayi untuk mendapat kolestrol baik, artinya
melindungi bayi dari penyakit jantung ada saat dewasa. ASI mengandung
kolesterol tinggi (fatty acid) yang bermanfaat untuk bayi dalam membangun
jaringan saraf otak. Susu yang berasal dari sapi tidak mengandung kolesterol
ini. pemberian ASI ada anak yang lahir premature dapat menurunkan darah ada
tahun berikutnya (ratiani,2012).

Meningkatkan resiko infeksi yang berasal dari susu formula di rumah
tidak menjamin bebas dari kontaminasi mikroorganisme patogen. penelitian
menunjukkan bahwa banyak susu formula yang terkontaminasi oleh
mikrooganisme pathogen. Kasus wabah Enterobacteri zakazakii di Amerika
Serikat, dilaporkan kematian bayi berusia 20 hari yang mengalami demam,
takikardia, menurunnya aliran darah dan kejang asa wusia 11 hari
(Khasanah,2013).

i. Meningkatkan kurang gizi

Pemberian susu formula yang encer untuk menghemat pengeluaran dapat
mengakibatkan kekurangan gizi karena asupan kurang ada bayi secara tidak
langsung. Kurang gizi juga akan terjadi jika anak sering sakit, terutama diare

dan radang pernafasan (Khasanah,2013).



17

J.  Meningkatkan resiko kematian

Chen dkk (2004) dalam Khasanah (2013), bayi yang tidak pernah diberi ASI
berisiko meninggal 25% lebih tinggi dalam eriode sesudah kelahiran dari ada
bayi yang mendapat ASI yang lebih lama akan menurunkan resiko kematian
bayi.

Pratiani (2012), menyusui adalah tindakan terbaik karena memberikan
susu melalui botol dapat meningkatkan resiko kesehatan yang berhubungan
dengan pemberian susu formula diantaranya yaitu; peningkatan infeksi
lambung, infeksi potitis media, infeksi perkemihan, resiko penyakit atoic ada
keluarga yang mengalami riwayat penyakit ini, resiko kematian bayi secara
mendadak, resiko diabetes melitus

2.2.6 Peran Ibu Terhadap Pemberian Susu Formula

Rendahnya pengetahuan tentang manfaat ASI dan gencarnya informasi susu
formula membuat masa depan banyak anak Indonesia dikorbankan. pemberian ASI
secara benar dapat mengurangi risiko ibu menderita berbagai penyakit, mulai dari
kanker payudara, kanker rahim, kanker indung telur, rematik, keropos tulang,
hingga kencing manis pemberian ASI yang benar terdiri atas beberapa tahap, mulai
dari inisiasi menyusui dini, pemberian ASI eksklusif hingga bayi berumur 6 bulan,
pemberian makanan pendamping ASI setelah bayi berumur 6 bulan yang dibuat
sendiri, dan menyusui hingga bayi berumur 2 tahun (Candra, 2012).

Peran ibu, sebagai pelopor peningkatan kualitas sumber daya Indonesia,
patut menyadari dan meningkatkan pengetahuannya untuk menunjang gerakan ini.

ada dasarnya, segera setelah melahirkan, secara naluri ibu mampu menjalankan
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tugasnya untuk menyusui. Namun, untuk mempraktekkan bagaimana menyusui
yang baik dan benar, setia ibu perlu mempelajarinya (Nugroho, 2015).

Banyak sekali masalah-masalah ada ibu menyusui yang timbul karena
berbagai sebab. Masalah menyusui pasti akan datang menghampiri para ibu saat
para ibu sedang menyusui bayinya. Dengan mendapat informasi yang tepat, masa
menyusui diharapkan menjadi masa menyenangkan bagi ibu maupun bayi (Kodrat,
2015)

Pada dasarnya, pemberian makanan pengganti ASI diperbolehkan bila ibu
benarbenar kekurangan ASI ada masa menyusui. Ketika kondisi seperti itu,
hendaknya berkonsultasi dengan dokter. Jika bayi terpaksa meminum susu formula,
dokter dapat memberikan saran mengenai susu formula yang dianggap cocok untuk
bayi berdasarkan komposisi makanan tambahan atau pengganti ASI (rasetyono,
2012).

2.3 Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu yang terjadi setelah orang melakukan

pengindraan terhadap suatu objek tertentu melalui pancaindra manusia, yakni indra
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan
diperoleh melalui mata dan telinga Tingkatan pengetahuan menurut Notoatmodjo
(2012), pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif memunyai 6 tingkatan,
yaitu :
a. Tahu

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari

sebelumnya. Tingkat ini adalah mengingat kembali sesuatu yang sesifik dari
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seluruh bahan yang dipelajari. Tahu merupakan tingkatan pengetahuan yang
paling rendah.

b. Memahami
Memahami merupakan suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar
tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan secara benar.
Aplikasi merupakan kemampuan untuk menggunakan materi yang telah
dipelajari ada situasi dan kondisi sebenarnya.

c. Analisis
Merupakan suatu kemampuan untuk menjabarkan suatu objek ke komonen
tetapi masih di dalam satu struktur organisasi dan masih ada kaitan satu sama
lain.

d. Sintesi
Sintesis merupakan suatu kemampuan untuk meletakkan bagian-bagian di
dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain, sintesis adalah
kemampuan untuk menyusun suatu formulasi yang ada.

e. Evaluasi
Evaluasi merupakan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian

terhadap suatu objek.
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2.4 Kerangka Konsep
Adapun kerangka konsep di bawah ini yang akan diteliti adalah gambaran
pengetahuan ibu menyusui tentang pemberian susu formula ada bayi 0-6 bulan di

puskesmas Sadabuan Tahun 2023.

Tingkatan pengetahuan lbu
Tentang pemberian ASI
1. Kurang
2. Cukup
3. Baik

Skema 2.1 Kerangka Konsep



BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain Deskriftif
dengan tujuan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan ibu menyusui
tentang pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan di wilayah kerja puskesmas
Sadabuan tahun 2023.
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan dipuskesmas Sadabuan, karena cakupan
susu formula pada tahun 2021 sebesar 28,13%, pada tahun 2022 meningkat menjadi
32,35% dan pada tahun 2023 cakupan susu formula meningkat menjadi 36,4%.
3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan mulai pada bulan oktober 2023.

Kegiatan Waktu Kegiatan
Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Mei Jun

Perumusan Masalah
Penyusunan Proposal
Seminar Proposal
Pelaksanaan Penelitian
Pengolahan Data
Seminar Akhir

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang mempunyai bayi usia

0-6 bulan yang ada diwilayah kerja puskesmas Sadabuan sebanyak 120 orang.

21



22

3.3.2 Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang mempunyai bayi usia
0-6 bulan yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas Sadabuan. Teknik pengambilan
samel yaitu total samling. Teknik pengambilan samel dimana semua populasi
dijadikan sampel sebanyak 55 orang.

3.4 Etika Penelitian
1. Informed consent

Informed conset meruakan bentuk persetujuan antara penelitian dengan
resonden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan.
2. Anomity (tana hama)

Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan jaminan
dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak mencamtumkan nama
resonden ada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode ada lembar
pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan.

3. Confidentiality (kerahasiaan)

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainya
(Hidayah, 2011).

3.5 Definisi Operasional

Tabel 3.2 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat ukur Skala ukur Hasil ukur
Operasinoal

Pengetahuan  Segala sesuatu Kousioner Ordinal 1. kurang (0-4)
yang diketahui .
tetang glka skor
pemberian susu 55%
formula  pada 2. Cukup (5-7)

bayi 0-6 bulan
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Jika skor 56
75%
3. Baik (8-10)
Jika sekor 76
—100%

3.6 Instrumen Penelitian
Kuesioner penelitian ini menggunakan dari penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Debora Septeria (2018) "Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu
Menyusui Tentang Dampak Pemberian Sus u Formula (MP-ASI) Pada Bayi Usia
0-6 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Singosari Kota Pematangsiantar Tahun
2018"
Alat atau instrumen yang digunakan adalah lembar kuesioner dengan 2 kategori
yaitu:
1. Data Demografi, secara umum berisi nama, umur, pekerjaan, Pendidikan
2. Pengetahuan menggunakan lembar kuesioner 10 pertanyaan dengan skala
guttman, yaitu jawaban responden "ya" dan "tidak". Jika jawaban benar diberi
nilai 1, dan jika jawaban salah nila 0.
a. Kurang <55% (0-4)
b. Cukup 56%-75% (5-7)
c. Baik 76%-100% (8-10)
3.7 Prosedur Pengumpulan Data
1. Tahap persiapan dimulai dengan menetapkan tema judul penelitian, melakukan
konsultasi dengan dosen pembimbng, membuat proposal penelitian, melakukan
studi pendahuluan dan revisi.
2. Mengurus surat permohonan izin penelitian dari Universitas Aufa Royhan di

Kota Padangsidimpuan, kemudian mengirim permohonan izin penelitian kepada
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. Menentukan besarnya sampel dengan teknik sampling yaitu simpel tota

sampling.

. Peneliti meminta kesediaan responden untuk menjadi bagian dari penelitian ini

dan menandatangani lembar informed conset. Kemudian peneliti mengajukan

kontrak waktu kepada seluruh responden.

. Peneliti langsung memberikan kuesioner kepada responden, dilakukan secara dor

to dor dan tidak dalam waktu bersamaan selama 7 hari.

. Setelah kuesioner di isi oleh responden, kemudian peneliti mengumpulkan dan

periksa kelengkapannya.

Setelah data terkumpul, maka peneliti melakukan pengolahan data.

3.8 Pengolahan dan Analisa Data

3.8.1 Pengolahan Data

1.

Editing (Pengeditan Data)

Dilakukan dengan memeriksa kuesioner yang telah terisi. Data akan

dilakukan pengecekan ulang dengan tujuan agar data yang masuk dapat diolah

secara benar, sehingga dapat memberikan hasil yang menggambarkan masalah

yang diteliti, kemudian data di kelompokkan dengan aspek pengukuran.

2.

Coding

Pemberian kode pada setiap data yang telah dikumpulkan untuk

memperoleh memasukkan data ke dalam tabel.
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3. Skoring

Memberikan skor pada setiap jawaban yang diberikan pada responden.
Jawaban yang benar diberi nilai 1 dan jawaban yang salah diberi nilai 0, selanjutnya
menghitung skor jawaban dari pertanyaan yang diberikan.
4. Tabulating

Untuk mempermudah analisa data pengolahan data serta pengambilan
kesimpulan, data dimasukkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan
memberikan skor terhadap pernyataan yang diberikan kepada responden
(Notoatmodjo, 2014).
3.8.2 Analisa Data

Analisa data pada penelitian ini adalah analisa univariat dimana digunakan
untuk memperoleh gambaran distribusi frekuensi atau besarnya proporsi
berdasarkan tabel yang di teliti dan diolah menggunakan komputerisasi dengan

aplikasi SPSS.



BAB 4
HASIL PENELITIAN
4.1 Gambaran Lokasi Penelitian
Puskesmas Sadabuan merupakan Unit pelaksana tehnis dinas kesehatan

kota padang sidimpuan yang terletak di kelurahan sadabuan, kecamatan
Padangsidimpuan Utara, Kota Padangsidimpuan. Wilayah Puskesmas Sadabuan
meliputi wilayah di kecamatan dengan luas kurang lebih 14,09 Km yang terdiri dari
8 (delapan) kelurahan yaitu kelurahan sadabuan, kelurahan Losung Batu, kelurahan
payanggar, kelurahan kayuombun, kelurahan taobato, kelurahan tobat, kelurahan
boran dolok dan kelurahan batang ayumi julu. Dengan jarak tempuh terjauh dari
kelurahan ke puskesmas 3Km. Sedangkan jarak tempuh dari puskesmas ke kota
pusat kurang lebih 3 km sedangkan batas wilayah kecamatan sadabuan adalah
sebagai berikut:

a. Sebelah utara berbatasan dengan kecamatan Padangsidimpuan Hutaimbaru

b. Sebelah Timur dengan kecamatan Padangsidimpuan Batunadua

c. Sebelah Selatan berbatasan dengan kecamatan Padangsidimpuan Selatan

d. Sebelah Barat berbatasan dengan kecamatan angkola kabupaten tapanuli

selatan

26
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4.2 Hasil Analisi Univariat
4.2.1 Karakterisitik Responden

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan umur dan status
pekerjaan di wilayah kerja puskesmas sadabuan

Variabel n %

Umur

<20 thn 14 23,6

20-35 thn 15 34,5

>35 thn 26 41,8
Jumlah 55 100

Pekerjaan

Bekerja 26 47,3

Tidak bekerja 29 52,7

Jumlah 55 100

Sumber : Data Primer,2023

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 55 responden di wilayah kerja
puskesmas sadabuan mayoritas >35 tahun sebanyak 26 orang ( 41,8%), dan
minoritas berusia <20 tahun sebanyak 14 orang (23,6%), pekerjaan responden
berkerja sebanyak (47,3%).
4.3 Pengetahuan ibu menyusui pemberian susu formula

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi pengetahuan ibu menyusui tentang pemberian
susu formula di wilayah kerja puskesmas sadabuan tahun 2023.

Pengetahuan n %
Kurang 26 473
Cukup 15 27,3
Baik 14 25,3
Jumlah 55 100

Data Primer. 2023

Berdasarkan tabel 4,2 diketahui frekuensi pengetahuan responden tentang
pemberian susu formula di wilayah kerja puskesmas sadabuan mayoritas
berpengetahuan Kurang sebanyak 26 (47,3%), pengetahuan Baik sebanyak 14

orang (25,3%).



BAB 5
PEMBAHASAN
5.1 Distribusi frekuensi larakteristik responden berdasarkan umur, pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa 55 responden di wilayah
kerja puskesmas sadabuan mayoritas berusia >35 tahun sebanyak 26 orang (41,8%),
dan minoritas berusia <20 tahun sebanyak 14 orang (23,6%),

Hasil penelitian menyebutkan bahwa umur pemberian susu formula
terbanyak bermula sejak bayi berusia 0 bulan. Menurut peraturannya bayi usia 0-6
bulan hanya boleh mengkonsumsi ASI secara eksklusif, karena keadaan organ
pencernaan bayi masih sangat sensitif. Kondisi sistem pencernaan bayi baru
mempunyai enzim yang hanya dapat mengkatalisasi protein dan karbohidrat
sederhana, sebab saat bayi berusia 1 tahun kemampuan pankreas memproduksi
amilase dan lipase meningkat, dan kelenjar saliva baru mensekresi saliva pada usia
2-3 bulan.

Hasil penelitian Okotova (2017) menunjukkan bahwa ibu yang
berpendidikan tinggi akan lebih mudah menerima pesan atau informasi yang
disampaikan orang lain karena berdasarkan pengalaman dan budaya yang ada pada
masyarakat setempat. Tingkat Pendidikan dapat mempengaruhi daya pikir
seseorang untuk dapat menerima segala informasi dari lingkungan dan sekitarnya.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa salah satu faktor para ibu mengalami
hambatan dalam pemberian ASI karena dari pagi sampai sore mereka sibuk bekerja
lalu relative sering mengambil keputusan untuk memenuhi kebutuhan nutrisari bayi
dengan menggunakan susu formula. Satatus pekerjaan ibu berpengaruh terhadap

pemberian susu formula pada bayi, terlebih pada ibu yang bekerja di sector formal.
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Mereka yang sebagian waktunya digunakan diluar rumah sehingga waktu
untuk menguras anak terbatas, oleh karena itu ibu bekerja cenderung akan
menemukan kendala dalam pemberian ASI eklusif dam pemberikanya susu
formula.

Status pekerjaan mayoritas berpengetahuan kurang 26 sebanyak orang
(47,3%), pengetahuan baik sebanyak 14 orang (25,5%). Pekerjaan adalah dilakukan
untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarganya. Pengetahuan ibu juga
dapat diperkirakan dapat mempengaruhi pengetahuan dan kesempatan ibu dalam
memberikan ASI ekslusif. Pengetahuan yang bekerja lebih baik jika dibandingkan
dengan pengetahuan yang tidak bekerja. Semua ini disebabkan karena ibu yang
bekerja diluar rumah memiliki akses lebih baik terhadap berbagai informasi,
termasuk mendapat informasi tentang pemberian ASI ekslusif (Lova, 2019).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Irawati (2020) bahwa ada hubungan
status pekerjaan dengan pemberian susu formula pada bayi usia 0-6 bulan dengan
nilai p=0,002. Salah satu alasan ibu dalam pemberian susu formula karena ibu
bekerja disektor informal. Kebanyakan pekerjaan informal tidak mendapatkan
fasilitas yang layak untuk memerah ASInya sehingga untuk memenuhi kebutuhan
nutrisi bayi dengan menggunakan susu formula.

Asumsi peneliti, status pekerjaan menjadi salah satu faktor ibu dalam
memberikan susu formula, karena dengan kesibukan ibu tidak mempunyai waktu
untuk memberikan ASI. Ibu yang tidak bekerja namun masih memberikan susu
formula, hal ini dikarenakan adanya faktor ganggua pada payudara seperti abses
payudara, putting susu lecet, dan putting susu masuk kedalam, sehingga ibu

memilih untuk memberikan susu formula kepada bayinya. Sangat diharapkan peran
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dari petugas kesehatan untuk memberikan edukasi perihal bagaimana menejemen
pengelolaan ASI untuk ibu bekerja. Bisa dengan memerah ASlIsebelum berangkat
bekerja atau selama bekerja, pemerahan harus dilakukan dengan teknik yang benar
supaya hasilnya banyak, lalu disimpan dengan cara yang benar supaya bisa
dikonsumsi bayi ketika ibu pulang bekerja.

5.2 Pengetahuan ibu nifas tentang pemberian susu formula

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan pengetahuan responden tentang
pemberian susu formula di wilayah kerja Puskesmas Sadabuan didapatkan
responden dengan pengetahuan mayoritas berpengetahuan cukup sebanyak 15
orang (27,3%), pengetahuan kurang sebanyak 26 orang (47,3%).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seorang ibu menyusui yang
mempunyai pengetahuan kurang tentang susu formula akan berpengaruh pada
sikapnya terhadap pengambilan keputusan untuk memilih susu formula
dibandingkan keputusan untuk memberi ASI ekslkusif. 1bu yang mempunyai
pengetahuan kurang akan mengakibatkan ibu mudah terpengaruh oleh gencarnya
kampanye produsen susu dan makanan pengganti ASI (Wawointana, 2020).

Pengetahuan merupakan faktor penting dalam perubahan perilaku
kesehatan. Pengetahuan seseorang mengenai kesehatan penting sebelum perilaku
kesehatan terjadi, maka dari itu keschatan yang diharapkan mungkin terjadi jika
seseorang mempunyai motivasi untuk bertindak atas dasar pengetahuan yang
dimilikinya (Notoatmodjo, 2010).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Lova (2019) diperoleh nilai

p=0,012, ada gambaran antara pengetahuan responden dengan pemberian susu.



32

formula pada bayi umur 0-6 bulan. Pengetahuan ibu dapat dipengaruhi
informasi yang didapat tentang ASI eksklusif. Rendahnya tingkat pemahaman
pentingnya ASI dan dampak buruk pemberian susu formula selama 6 bulan pertama
kelahiran bayi dikarenakan kurangnya informasi dan pengetahuan yang dimiliki
ibu. Hal tersebut menyebabkan terjadinya perubahan dari dasar pemberian ASI
menjadi pemberian susu formula.

Penelitian Silaban (2018) bahwa gambaran pengetahuan dengan pemberian
susu formula pada bayi 0-6 bula dengan nilai 0,003. Faktor pengetahuan ibu yang
kurang sering membuat ibu memilih menggunakan susu formula daripada
memberikan ASI pada bayinya. Misalnya pada saat ibu sakit influenza atau batuk
ibu kadang takut menularkan penyakitnya pada bayi, sehingga ibu tidak mau
menyusui. Jika ibu berhenti menyusui dan menggantinya dengan susu formula
justru resiko untuk tertular penyakit akan lebih besar.

Asumsi peneliti responden mempunyai pengetahuan yang kurang baik,
sehingga berpeluang untuk memberikan susu formula pada bayi usia 0-6 bulan. Hal
ini dikarenakan rendahnya pendidikan responden sehingga tidak pernah
mendapatkan informasi kesehatan khususnya tentang pentingnya pemberian ASI

Ekslusif dan waktu pemberian susu formula kepada bayi.



BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan

1. Karakteristik responden dari 55 responden di wilayah kerja puskesmas
sadabuan mayoritas berusia >35 tahun sebanyak 26 orang (41,8%), dan
minoritas berusia <20 tahun sebanyak 14 orang (23,6%), pekerjaan
responden bekerja sebanyak (47,3%).

2. Pengetahuan responden tentang pemberian susu formula di wilayah kerja
puskesmas sadabuan didapatkan responden dengan pengetahuan sadabuan
mayoritas berpengetahuan kurang sebanyak 26 orang (47,3%), pengetahuan
baik sebanyak 14 orang (25,5%).

6.2 Saran

1. Bagi Peneliti
Dapat menambah wawasan penelitian agar dapat memberikan Pendidikan
kesehatan terkait pemberian susu formula.

2. Bagi Responden
Diharapkan ibu dapat memaami manfaat dan waktu yang tepat terkait
pemberian susu formula pada bayinya.

3. Bagi penelitian selanjutnya
Dapat melakukan mepenelitian mengenai factor-faktor yang mempengaruhi

pemberian susu formula secara dini.
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Responden Penelitian
Di Puskesmas Sadabuan

Kota Padangsidimpuan

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Universitas
Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan Program Studi Kebidanan Program
Sarjana Fakultas Kesehatan.

Nama : Sri Maryatei Batubara
Nim : 20060024

Dengan ini menyampaikan bahwa saya akan mengadakan penelitian
dengan judul "Gambaran Pengetahuan lbu Tentang Pemberian Susu Formula Pada
Bayi Usia 0-6 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Sadabuan Kota
Padangsidimpuan Tahun 2023”

Tujuan penelitian ini adalah untuk mendapatkan proses gambaran yang
dilakukan melalui kuesioner. Data yang diperoleh hanya digunakan untuk
keperluan peneliti. Kerahasiaan data dan identitas saudara tidak akan
disebarluaskan.

Saya tangani lembaran persetujuan yang disediakan ini. Atas kesedian
dan kerja samanya saya ucapkan terima kasih.

Peneliti

(Sri Maryatei Batubara)



FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Setelah dijelaskan maksud penelitian, saya bersedia menjadi responden
dalam penelitian yang dilakukan oleh saudari Sri Maryatei Batubara, mahasiswi
Universitas Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan yang sedang mengadakan
penelitian dengan judul “Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian Susu
Formula Pada Bayi Usia 0-6 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Sadabuan Kota
Padangsidimpuan Tahun 2023". Demikianlah persetujuan ini saya tanda tangani

dengan sukarela tan pa ada paksaan dari pihak manapun.

Responden



KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN PENGETAHUAN IBU TENTANG PEMBERIAN SUSU
FORMULA PADA BAY USIA 0-6 BULAN DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS SADABUAN KOTA PADANGSIDIMPUAN
TAHUN 2023
1. Petunjuk Pengisian

1. Bacalah petunjuk pengisian dan pertanyaan sebelum menjawab

2. Menjawab pertanyaan yang tersedia dengan memberikan tanda checklist
(V) di kolom yang telah disediakan

3. Semua pertanyaan diisi dengan satu jawaban

A. Data Responden
1. ldentitas ibu
Nama ibu
Alamat
Umur
Pendidikan terakhir :
Pekerjaan
Jumlah anak
2. ldentitas Bayi
Nama
Umur

Jenis kelamin
Tanggal lahir

B. Pengetahuan Ibu tentang Pemberian Susu Formula Bayi 0-6 Bulan

No Pertanyaan Ya | Tidak

1. | Susu formula merupakan susu sapi yang susunan
nutrisarinya diubah sedemikian rupa hingga dapat
diberikan kepada bayinya.

2. | Asi ekslusif diberikan pada bayi usia 0-6 bulan.

3. | Syarat-syarat pemberian susu formula kepada bayi ketika
ASI tidak keluar sama sekali, tidak cukup dan ibu
bekerja diluar rumah

4. | Campuran air hangat dapat digunakan ibu ketika
memberikan susu formula pada bayi.




5. | Dampak jika bayi diberikan susu formula yaitu diare.

6. | Sendok alat yang dapat digunakan ibu ketika
memberikan susu formula pada bayi.

7. | Mencuci dan merebus botol adalah hal pertama
dilakukan sebelum memberikan bayi susu formula.

8. | Makanan yang sebaiknya diberikan pada bayi berusia 4
bulan yaitu ASI Eksklusif.

9. | Gizi pada ASI Eksklusif belum tentu ada pada susu
formula.

10. | Susu formula diberikan pada bayi usia 4-6 bulan untuk

memenuhi kebutuhannya.

Sumber : Debora Septeria 2018
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Keterangan:

Pendikan

Umur

Pekerjaan

1=SD

< 20 Tahun

1=

Bekerja

1=

2 =SMP

20-35 Tahun

2=

2 = Tidak
Bekerja

3=SMA

> 35 Tahun

3=

Sarjana

4 =



Frequencies

HASIL OUTPUT SPSS

Statistics
Umur | Pendidikan | Pekerjaan | P1 P2 P3 P4 P5 P6
N Valid 55 55 55 55 55 55 55 55 55
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Statistics
P7 P8 P9 P10 Total Pengetahuan
N Valid 55 55 55 55 55 ) 55
Missing 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <2 14 23,6 23,6 23,6
>3 26 41,8 41,8 65,5
20 15 34,5 34,5 100,0
Total 55 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 12 21,8 21,8 21,8
SMP 16 29,1 29,1 50,9
SMA 19 34,5 34,5 85,5
Sarjana 8 14,5 14,5 100,0
Total 55 100,0 100,0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bekerja 26 47,3 47,3 47,3
Tidak Bekerja 29 52,7 52,7 100,0
Total 55 100,0 100,0
P1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak 8 14,5 14,5 14,5
ya 47 85,5 85,5 100,0
Total 55 100,0 100,0




P2

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak 7 12,7 12,7 12,7
ya 48 87,3 87,3 100,0
Total 55 100,0 100,0
P3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak 13 23,6 23,6 23,6
ya 42 76,4 76,4 100,0
Total 55 100,0 100,0
P4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak 28 50,9 50,9 50,9
ya 27 49,1 49,1 100,0
Total 55 100,0 100,0
P5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak 40 72,7 72,7 72,7
ya 15 27,3 27,3 100,0
Total 55 100,0 100,0
P6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak 34 61,8 61,8 61,8
ya 21 38,2 38,2 100,0
Total 55 100,0 100,0
P7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak 36 65,5 65,5 65,5
ya 19 34,5 34,5 100,0
Total 55 100,0 100,0




P8

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak 31 56,4 56,4 56,4
ya 24 43,6 43,6 100,0
Total 55 100,0 100,0
P9
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak 40 72,7 72,7 72,7
ya 15 27,3 27,3 100,0
Total 55 100,0 100,0
P10
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak 35 63,6 63,6 63,6
ya 20 36,4 36,4 100,0
Total 55 100,0 100,0
Total
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 2 3,6 3,6 3,6
2 6 10,9 10,9 14,5
3 11 20,0 20,0 34,5
4 7 12,7 12,7 47,3
5 5 9,1 9,1 56,4
6 6 10,9 10,9 67,3
7 4 7,3 7,3 74,5
8 9 16,4 16,4 90,9
9 5 9,1 9,1 100,0
Total 55 100,0 100,0
Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 8-10 14 25,5 25,5 25,5
Cukup 5-7 15 27,3 27,3 52,7
Kurang 0-4 26 47,3 47,3 100,0
Total 55 100,0 100,0




Nama

NIM

Judul Penelitian

CATATAN KONSULTASI SEBELUM SEMINAR PROPOSAL PENELITIAN

: Sf'magwwfuém
. 006002

- GsambamnPwQu

0-6 bulan 4t
Jahun 9023,

.
mamsssnunn

fahuan \bu tentang dembefian Susy formula pada pagi
xlagqhchapuswmafbafunadmForapadagfrdrmﬁ?uao

No.

Hari / Tanggal Nama Pembimbing

Kegiatan (Isi Konsultasi)

Tanda Tangan
Pembimbing
N

Juma £

3?{’“,/5‘3

\fuu‘ncla aswan,
SST. M.keb

- MemPerbaikr Tujuan ghusug
- MeMPerbaik]  pumusan megalah

Sabty

Mutinda dwan,
88T M-leth

—mUWPGbaik\' Referen st ‘iangddaS
= Uk macgin . Spas
- Penambahan keranga  Kongep

\/u/{c‘ncta asuan,
¢ST, M-ek

~ Tapetr waeed pangttien diremial
= Mempeibal ey rore \Aux Susuncen




Tanda Tangan

No. Hari / Tanggal Nama Pembimbing Kegiatan (Isi Konsultasi) Pembimbing
Kamis Nwlinda Gswan. ,A:W
4 §
23 [y 193 ST, M-leb J
" . — 4 §ofu Peneirton Jurno i
i Sabtu . Mudia Sari Luprs, - gagiwCEn Aave)
25w |? STr kel M.Keb
Ko NMudic Sarl Lubis, | - Rapihican datd
6 (a — margin
{331 [“ STr keh M.keh | — Taved puser, defentsi opercgional. W
¥ s MUHa Sas wibis |~ data puskes
7 23 _ b 7
Tl / STr- kel (- £ v
k Mutta Sart lubis
8 Jrmat 57 | peb . (- teb = doda puskes fg@
| 1o ¥eb | (A e
9] [P |ST ~ Pindah tuefat Penelitian




Tanda Tangan

No. Hari / Tanggal Nama Pembimbing Kegiatan (Isi Konsultasi) Pembimbing
Rapy Mutia Saci Lubts
9 |.
20 des 2093 STra\eb- M keb P\CQ .
10
11
12

13




KONSULTASI HASIL PENELITIAN (SEBELUM SEMINAR HASIL SKRIPSI)

Nama : ,QZ[ /’”Cfﬁv"ﬂff b(t*fu;qu
NIM . _9vole e 009 Y
Judul Penelitian : Qo haran (-7(°(h wan by fﬁf?fff”
Ilfeﬂ\lc_(‘ seceltuan g 909&{

bpefﬂb?ﬂm MU for’mul add pdw
Ugiel 9k &, Atwﬂﬂd% L“-ﬁ()

Tanda Tangan

No. Hari / Tanggal Nama Pembimbing Kegiatan (Isi Konsultasi) Pembimbing
5 Muunda aswan
P fes 174 Acc
Jumced ST Meeb ‘-

9L‘ / /QL( Mutia Sari Wupts,
03

S Te veb « M ke A@e *

Sabtu




DOKUMENTASI PENELITIAN







