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Abstract: Increased formula feeding was caused by lack of knowledge about the benefits of 
breastfeeding, low education, aggressive promotion of infant formula, and support from health 
care professionals. The are several cases where the infants given formula due to several 
conditions, like mother is unable to produce milk, small amount of milk production, absence 
of nipple appearance, post-op pain, pain during breastfeeding. The following study aims to 
determine what factors affecting Giving Infant Formula Milk Treated in Postpartum Room 
Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital Manado. This study is a descriptive design with direct 
interview approach. The population in this research were all treated in the maternal postpartum 
Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital Manado. Conclusion: The results obtained from 50 
respondents show that 66% has a good knowledge about the benefits of breastfeeding, 66% 
says that health care professional support given infant formula, 100% says that their closest 
relatives support given breastfeeding, 34% is affected the promotion of infant formula, and 
34% are women without complaints of breastfeeding hindrance factor. This study recommends 
that mothers / parents cooperate with health care professionals cooperation in order to increase 
the success rate of breastfeeding. 
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Abstrak: Meningkatnya pemberian susu formula disebabkan pengetahuan kurang mengenai 
manfaat ASI, pendidikan yang rendah, agresifnya promosi susu formula, dukungan petugas 
kesehatan. Adapun bayi yang diberikan susu formula karena beberapa kondisi ibu yang 
mengeluh tidak keluarnya ASI, ASI kurang, puting tidak muncul, sakit bekas operasi, nyeri 
saat menyusui. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Faktor-Faktor Apa yang 
mempengaruhi Pemberian Susu Formula pada Bayi yang Dirawat di Ruang Nifas RSUP Prof 
Dr. R. D. Kandou Manado. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan pendekatan wawancara 
langsung. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu melahirkan dirawat di ruang nifas 
RSUP Prof Dr. R. D. Kandou Manado. Kesimpulan: Hasil penelitian yang diperoleh dari 50 
responden diketahui bahwa 66% pengetahuan baik mengenai manfaat ASI, 66% petugas 
kesehatan mendukung pemberian susu formula, 100% orang terdekat mendukung pemberian 
ASI,  34% terpengaruh promosi susu formula, 34% kondisi ibu dengan tanpa keluhan. 
Penelitian ini merekomendasikan agar ibu/orang tua dengan petugas kesehatan adanya 
kerjasama dalam keberhasilan pemberian ASI. 
Kata kunci: susu formula, ASI 

 
 

Air susu ibu (ASI) merupakan makanan 
pertama yang paling baik bagi awal 

kehidupan bayi karena ASI mengandung 
semua zat gizi yang dibutuhkan dengan 
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jumlah kandungan yang tepat dan 
menyediakan antibodi atau zat kekebalan 
untuk melawan infeksi dan juga 
mengandung hormon untuk memacu 
pertumbuhan. Sehingga demikian air susu 
ibu (ASI) merupakan peranan penting 
dalam pertumbuhan, perkembangan dan 
kelangsungan hidup bayi.1 

Pemberian susu formula yang terlalu 
dini dapat meningkatkan angka kesakitan 
(morbiditas). Berdasarkan Survei 
Kesehatan Nasional (SURKESNAS) tahun 
2001 angka kesakitan gangguan perinatal 
34,7%, infeksi saluran pernapasan akut 
27,6%, diare 9,4%, sistem pencernaan 
4,3%, syaraf 3,7% dan infeksi lain 1%.2 

Penelitian juga mendapatkan anak–
anak yang tidak mendapatkan ASI 
mempunyai IQ (Intellectual Quotient) lebih 
rendah 7 – 8 poin dibandingkan dengan 
anak-anak yang mendapatkan ASI secara 
eksklusif. Karena kandungan ASI terdapat 
nutrien yang diperlukan untuk 
pertumbuhan otak bayi yang tidak ada atau 
sedikit sekali terdapat pada susu sapi, 
antara lain: Taurin, Laktosa, DHA, AA, 
Omega-3, dan Omega-6.3 

UNICEF menyebutkan bukti ilmiah 
yang dipublikasikan oleh jurnal Pediatrik 
pada tahun 2006. Terbukti bahwa bayi yang 
diberi susu formula memiliki resiko 
meninggal pada bulan pertama. Jika 
dibandingkan bayi yang diberi ASI ekslusif 
peluang kematian 25 kali lebih tinggi pada 
bayi yang diberi susu formula. 
Bertambahnya jumlah kasus kurang gizi 
pada anak-anak berusia di bawah 2 tahun 
yang sempat melanda beberapa wilayah 
Indonesia dapat diminimalisasi melalui 
pemberian ASI secara eksklusif. Karena 
itu, sudah seharusnya ASI eksklusif 
dijadikan prioritas program di Indonesia.4 

Sehingga pada tahun 2006 WHO 
(World Health Organization) 
mengeluarkan Standar Pertumbuhan Anak 
yang kemudian diterapkan di seluruh dunia 
yang manyatakan pentingnya pemberian 
ASI saja kepada bayi sejak lahir sampai 
usia 6 bulan. Sesudah itu, bayi dapat 
diberikan makanan pendamping ASI 
sambil tetap disusui hingga usianya 

mencapai 2 tahun.5 
Pencapaian di Indonesia masih 

dirasakan sangat jauh dari kenyataan bila 
dibandingkan dengan target yang 
diharapkan (80%) bayi yang mendapatkan 
ASI eksklusif. Berdasarkan prevalensi ASI 
eksklusif dari Data Survei Demografi dan 
Kesehatan Indonesia (1997-2007) 
menunjukkan adanya penurunan dari tahun 
ke tahun yaitu dari 40,2% (1997) menjadi 
39,5% (2003) dan terus menurun pada 
tahun 2007 yaitu sebanyak 32%, sedangkan 
penggunaan susu formula terjadi 
peningkatan tiga kalinya dari 10,8 % 
menjadi 32,5%.6 

Penyebab menurunnya angka 
pemberian ASI dan peningkatan pemberian 
susu formula antara lain minimnya 
pengetahuan para ibu tentang manfaat ASI 
dan cara menyusui yang benar, sedikitnya 
pelayanan konseling laktasi dan dukungan 
dari petugas kesehatan, persepsi sosial 
budaya yang menentang pemberian ASI, 
keadaan yang tidak mendukung bagi para 
ibu yang bekerja, serta para produsen susu 
melancarkan pemasaran secara agresif 
untuk mempengaruhi sikap ibu dalam 
memberikan susu formula.7 

Berdasarkan fenomena kurangnya 
pengetahuan ibu mengenai ASI eksklusif, 
pekerjaan, pendidikan yang berpengaruh 
terhadap sikap ibu yang akan 
mempengaruhi perilaku ibu dalam 
pemberian ASI. Hal ini menyebabkan 
hambatan dalam pencapaian target 
keberhasilan pemberian ASI Eksklusif 
secara maksimal. Berdasarkan hal tersebut 
maka peneliti ingin mengetahui “Faktor-
Faktor Yang Mempengaruhi Pemberian 
Susu Formula Pada Bayi Yang Dirawat Di 
Ruang Nifas RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 
Manado 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat deskriptif, data 
yang didapatkan dengan wawancara 
langsung kepada responden pada bulan 
Oktober sampai Desember 2014. Populasi 
dan sampel adalah seluruh ibu melahirkan 
yang dirawat di ruang nifas RSUP Prof. Dr. 
R. D. Kandou Manado, yang memenuhi 
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kriteria inklusi, yaitu memberikan susu 
formula saja dan susu formula dengan ASI 
pada bayi. 
 
HASIL PENELITIAN 

Responden dari pengisian kuesioner 
yang kami wawancara langsung meliputi 
ibu yang dirawat di ruang nifas RSUP Prof. 
Dr. R. D. Kandou Manado. Pemilihan 
sampel dilaksanakan secara acak yang 
diharapakan masuk dalam kategori 
pemberian susu formula pada bayi. 
Kuesioner dengan mewawancarai langsung 
kepada 50 responden yang memenuhi 
kriteria inklusi. 

Berdasarkan distribusi pada Tabel 1 
terdapat 33 responden (66%) yang 
memiliki pengetahuan baik, sedangkan 
yang pengetahuan kurang terdapat 17 
responden (34%). 

Pada Tabel 2 dapat dilihat 50 
responden dengan persentase 100% 
mendapatkan dukungan dari petugas 
kesehatan dalam bentuk informasi 

pemberian ASI. 
Berdasarkan Tabel 3 terdapat 33 

responden dengan persentase 66% tidak 
mendapatkan dukungan petugas kesehatan 
pada tindakan pemberian Susu Formula, 
sedangkan terdapat 17 responden dengan 
persentase 40%  mendapatkan dukungan 
petugas kesehatan pada tindakan pemberian 
susu formula.  

Berdasarkan Tabel 4 terdapat 50 
responden dengan persentase 100% 
mendapatkan dukungan orang terdekat 
dalam pemberian ASI. 

Berdasarkan tabel 5 didapatkan 17 
responden dengan persentase 34% 
terpengaruh promosi susu formula, 33 
responden dengan persentase 66% tidak 
terpengaruh susu formula. 

Berdasarkan Tabel 6 dapat dilihat 
dari tingkat pendidikan 50 responden 
terdapat 3 (6%) berpendidikan SD, 11 
(22%) berpendidikan SMP, 28 (56%) 
berpendidikan SMA, dan 8 suami 
responden (16%) berpendidikan sarjana. 

Tabel 1. Distribusi Sampel berdasarkan Pengetahuan mengenai Manfaat  ASI dan Kerugian Susu 
Formula 

 
 
Tabel 2. Distribusi Sampel berdasarkan Dukungan Petugas Kesehatan dalam Bentuk Informasi 
Pemberian ASI 
 

Pengetahuan Susu formula Susu formula + ASI TOTAL 

  n % n % n % 

Baik 16 64 17 68 33 66 

Kurang  9 36 8 32 17 34 

TOTAL 25 100 25 100 50 100 

Dukungan petugas 
kesehatan 

Susu formula Susu formula + ASI TOTAL 

  n % n % n % 

Mendukung 25 100 25 100 50 100 

Tidak mendukung 0 0 0 0   0 0 

TOTAL 25 100 25 100 50 100 
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Tabel 3. Distribusi Sampel berdasarkan Dukungan Petugas Kesehatan dalam Bentuk Tindakan 
Pemberian Susu Formula 

 

Tabel 4. Distribusi Sampel berdasarkan Dukungan Orang Terdekat 

 
Tabel 5. Distribusi Sampel berdasarkan Promosi Susu Formula 
 

Tabel 6. Distribusi Sampel berdasarkan Tingkat Pendidikan 
 

 
 

Dukungan petugas 
kesehatan 

Susu formula Susu formula + ASI TOTAL 

  n % n %  n % 

Tidak mendukung 14 52 19 76 33 66 

Mendukung 11 44 6 24 17 40 

TOTAL 25 100 25 100 50 100 

Dukungan orang 
terdekat 

Susu formula Susu formula + ASI TOTAL 

  n % n % n % 

Mendukung 25 100 25 100 50 100 

Tidak mendukung 0 0 0 0   0 0 

TOTAL 25 100 25 100 50 100 

Promosi susu 
formula 

Susu formula Susu formula + ASI TOTAL 

  n % n % n % 

Terpengaruh 9 36 8 32 17 34 

Tidak terpengaruh 16 64 17 68 33 66 

TOTAL 25 100 25 100 50 100 

Tingkat 
pendidikan 

Susu formula Susu formula + ASI TOTAL 

  n % n % n % 

SD 2 8 1 4 3 6 

SMP 7 28 4 16 11 22 

SMA 11 44 17 68 28 56 

Sarjana  5 20 3 12 8 16 

TOTAL 25 100 25 100 50 100 
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Berdasarkan Tabel 4.7 pekerjaan 
suami responden dari 50 suami responden 
terdapat 56% pegawai swasta, 4% 
pegawai negeri sipil, 10% wiraswasta, 4% 
polri, 10% buruh, 6% nelayan, 6% petani, 
2% pengangguran, 2% mahasiswa. 

Berdasarkan Tabel 4.8 dapat dilihat 
bahwa pekerjaan responden dari 50 
responden terdapat 36 responden (72%) 
ibu rumah tangga, 7 responden (14%) 
pegawai swasta, 1 responden (2%) 

pegawai negeri sipil, 3 responden (6%) 
wiraswasta, 2 responden (4%) perawat, 1 
responden (2%) mahasiswa. 

Berdasarkan Tabel 4.9 dapat dilihat 
bahwa kondisi ibu dari 50 responden 
terdapat 13 responden (26%) ASI tidak 
keluar, 15 responden (30%) ASI kurang, 1 
responden (2%) puting tidak muncul, 3 
responden (6%) sakit bekas operasi, 1 
responden (2%) nyeri saat menyusui, 17 
responden (34%) normal. 

 
Tabel 7. Distribusi Sampel berdasarkan Pekerjaan Suami 

 

Tabel 8. Distibusi Sampel berdasarkan Pekerjaan Istri 

Pekerjaan Susu formula Susu formula + ASI TOTAL 

  n % n % n % 

Pegawai 
Swasta 

9 36 19 76 28 56 

Pegawai 
Negeri sipil 

2 8 0 0 2 4 

Wiraswasta 3 12 2 8 5 10 

Polri 2 8 0 0 2 4 

Buruh 4 16 1 4 5 10 

Nelayan 3 12 0 0 3 6 

Petani 1 4 2 8 3 6 

Pengangguran 0 0 1 4 1 2 

Mahasiswa 1 4 0 0 1 2 

TOTAL 25 100 25 100 50 100 

Pekerjaan Susu formula Susu Fformula + ASI TOTAL 

  n % n % n % 

IRT 17 68 19 76 36 72 

Pegawai 
Swasta 

3 12 4 16 7 14 

Pegawai 
Negeri sipil 

1 4 0 0 1 2 

Wiraswasta 2 8 1 4 3 6 

Perawat 1 4 1 4 2 4 

Mahasiswa 1 4 0 0 1 2 

TOTAL 25 100 25 100 50 100 
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Tabel 9. Distibusi Sampel berdasarkan Kondisi Ibu 
 

 
 
BAHASAN 

Berdasarkan Tabel 1 hasil penelitian 
menunjukkan responden dengan 
pengetahuan baik mengenai manfaat ASI 
dan kerugian susu formula terdapat 33 
responden (66%) yang lebih besar 
dibanding pengetahuan kurang yang 
terdapat 17 responden (34%) dalam 
memberikan susu formula, meskipun 
pengetahuan merupakan hal yang sangat 
penting dalam membentuk tindakan 
seseorang dalam peningkatan pemberian 
ASI,18 namun pada responden dengan 
pengetahuan baik pemberian susu formula 
tetap dilakukan. 

Berdasarkan pada Tabel 2 semua 
responden sebanyak 50 responden dengan 
persentase 100% yang memberikan susu 
formula mengaku mendapatkan dukungan 
petugas kesehatan dalam bentuk informasi 
pemberian ASI. Edukasi mengenai 
pemberian ASI sangat penting dilakukan 
dari petugas kesehatan yang dapat 
mempengaruhi keputusan yang dibuat 
ibu.20 Pada hasil penelitian, pemberian susu 
formula tetap diberikan meskipun 
mendapatkan dukungan petugas kesehatan 
dalam bentuk informasi 

Pada Tabel 3 dapat dilihat bahwa 
terdapat 33 responden (66%) dari 50 

responden tidak mendapat dukungan dari 
petugas kesehatan dalam tindakan 
pemberian Susu Formula yang memberikan 
susu formula. Pada hasil penelitian masih 
terdapat 17 responden (40%) yang 
mendapatkan dukungan petugas kesehatan 
dalam tindakan pemberian Susu Formula, 
padahal peran petugas kesehatan sangat 
penting dalam pemilihan menyusui secara 
dini.20 

Hasil penelitian pada Tabel 4 
didapatkan dari semua responden sebanyak 
50 responden (100%) yang memberikan 
susu formula mendapatkan dukungan orang 
terdekat dalam bentuk informasi pemberian 
susu formula terutama dukungan dari 
keluarga keluarga yang memberikan susu 
formula. Keputusan memberikan ASI 
sering dipengaruhi oleh keluarga terutama, 
teman, dan lingkungan sosial ibu daripada 
pengetahuan ibu.21  

Berdasarkan hasil penelitian pada 
Tabel 5 menunjukkan 17 responden dengan 
persentase 34% memberikan susu formula 
yang terpengaruh pada promosi susu 
formula, sedangkan 33 responden dengan 
persentase 66% tidak terpengaruh 
memberikan susu formula. Didapatkan 
hasil dalam memberikan susu formula lebih 
besar pada responen yang tidak terpengaruh 

Kondisi ibu Susu formula Susu formula + ASI TOTAL 

  n % n % n % 

ASI tidak 
keluar 

11 44 2 8 13 26 

ASI kurang 
 

0 0 15 60 15 30 

Puting tidak 
Muncul 

1 4 0 0 1 2 

Sakit bekas 
operasi 

2 8 1 4 3 6 

Nyeri saat 
menyusui 

0 0 1 4 1 2 

Tanpa 
keluhan 

11 44 6 24 17 34 

TOTAL 25 100 25 100 50 100 
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dengan promosi susu formula. 
Hasil penelitian pemberian susu 

formula berdasarkan tingkat pendidikan 
pada Tabel 6 didapatkan berpendidikan SD 
3 responden (6%), SMP 11 responden 
(22%), SMA 28 responden (56%), sarjana 
8 responden (16%). Seseorang 
berpendidikan tinggi dan berpengetahuan 
luas akan lebih bisa menerima alasan untuk 
memberikan ASI karena pola pikirnya yang 
lebih realistis dibandingkan yang tingkat 
pendidikan rendah.16 Dari hasil penelitian 
responden yang berpendidikan tinggi 
memberikan susu formula begitu juga 
halnya pada responden berpendidikan 
rendah. 

Pada Tabel 7 distribusi sampel 
berdasarkan pekerjaan suami menunjukkan 
pekerjaan 50 suami responden yang  
memberikan susu formula berasal dari 
berbagai status pekerjaan, yaitu 56% 
pegawai swasta, 4% pegawai negeri sipil, 
10% wiraswasta, 4% polri, 10% buruh, 6% 
nelayan, 6% petani, 2% pengangguran, 2% 
mahasiswa. Berdasarkan distribusi 
pekerjaan responden dalam pemberian susu 
formula dapat dilihat pada Tabel 8 
menunjukkan pekerjaan responden dari 50 
responden terdapat 36 responden (72%) ibu 
rumah tangga, 7 responden (14%) pegawai 
swasta, 1 responden (2%) pegawai negeri 
sipil, 3 responden (6%) wiraswasta, 2 
responden (4%) perawat, 1 responden (2%) 
mahasiswa. Status pekerjaan responden 
berasal dari berbagai status pekerjaan 
namun bekerja bukan alasan untuk 
menghentikan pemberian ASI dengan 
pengetahuan yang benar tentang menyusui, 
adanya perlengkapan memerah ASI, dan 
dukungan lingkungan kerja, seorang ibu 
yang bekerja dapat tetap memberikan ASI 
kepada bayinya.18 

Dari hasil penelitian berdasarkan 
pemberian susu formula ditinjau dari 
kondisi ibu pada Tabel 9 menunjukkan 13 
responden (26%) ASI tidak keluar, 15 
responden (30%) ASI kurang, 1 responden 
(2%) puting tidak keluar, 3 responden (6%) 
sakit bekas operasi, 1 responden (2%) nyeri 
saat menyusui, 17 responden (34%) dalam 
keadaan normal. Didapatkan 17 responden 

dalam normal memberikan susu formula 
dan 33 responden dalam masalah kesahatan 
yang diderita ibu yang menyebakan 
hambatan pemberian ASI.21 

 
SIMPULAN 

Dari hasil penelitian menunjukkan 
bahwa banyak faktor yang dapat 
mempengaruhi ibu memberikan susu 
formula pada bayi. Faktor kondisi ibu dan 
dukungan petugas kesehatan sangat 
mempengaruhi keputusan ibu memberikan 
susu formula pada bayi, meskipun ibu 
memiliki pengetahuan baik, tingkat 
pendidikan tinggi, dukungan orang terdekat 
dan tidak terpengaruh dengan promosi susu 
formula. 

 
SARAN 

Perlunya kerjasama antara peranan 
ibu/orangtua dengan petugas kesahatan 
dalam keberhasilan pemberian ASI. 

Perlunya komunikasi, informasi, 
motivasi, edukasi pada ibu/orangtua dan 
petugas kesehatan mengenai pentingnya 
pemberian ASI. 
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