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BAB 1
PENDAHULUAN

A. LatarBelakang
Penggunaan4susu formula di duniamasihtinggi. Berdasarkanperkembanganpasar, Indonesia (US$ 1,1miliar) merupakanpenyumbangnomorduasetelah China (US$ 5,2miliar) dalampertumbuhanbisnissusu formula secara global tahun 2011. (Alfiyah, 2016 dalam Riski Candra Karisma dan Agus Tiyaningsih, 2017)
WHO (World Health Organization) dan UNICEF(United Nations Childrens Fund) merekomendasikan Air SusuIbu (ASI) eklusif untuk 6 bulan pertama kehidupan dan pengenalan makanan lengkap dan aman secara komplementer (padat) pada 6 bulan bersama dengan menyusui lanjutkan hingga usia 2 tahun atau lebih,namun hanya sekitar 36% bayi usia 0-6 bulan di seluruh dunia yang disusui secara ekslusif selama periode 2007-2014. (WHO,2016)
ASI mengandungkolostrum yang kaya akanantibody karenamengandung protein untukdayatahantubuhdanpembunuhkumandalam
 (
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)jumlahtinggi sehinggapemberian ASI eksklusifdapatmengurangi resikokematianpadabayi. Kolostrumberwarnakekuningandihasilkanpadaharipertamasampaihariketiga.Harikeempatsampaiharikesepuluh ASI mengandung immunoglobulin, protein, danlaktosalebihsedikitdibandingkankolostrumtetapilemakdankalorilebihtinggidenganwarnasusulebihputih. Selainmengandungzat-zatmakanan, ASI jugamengandungzatpenyerapberupaenzimtersendiri yang tidakakanmengangguenzim di usus. Susu formula tidakmengandungenzimsehinggapenyerapanmakanantergantungpadaenzimyangterdapat di ususbayi. (ProfilKesehatan Indonesia, 2016)
Padatahun 2012 telah diterbitkan Peraturan Pemerintah tentang Pemberian Air Susu Ekslusif (PP Nomor 33 Tahun 2012). Dalam PP tersebut diatur tugas dan tanggung jawab pemerintah dan pemerintah daerah dalam pengembangan program ASI, diantaranya menetapkan kebijakan nasional dan daerah, melaksanakan advokasi dan sosialisasi serta melakukan pengawasan terkait program ASI ekslusif. Menindaklanjuti PP tersebut, telah diterbitkan Permenkes nomor 15 tahun 2013 tanggal 18 Februari 2013 tentang tata cara penyediaan fasilitas khusus menyusui dan atau memerah ASI dan permenkes nomor 39 tahun 2013 tanggal 17 Mei 2013 tentang susu formula bayi dan produk lainnya. Dalam rangka mendukung keberhasilan menyusui, sampai tahun 2013, telah dilatih sebanyak 4.314 orang konselor menyusui dan 415 orang fasilitator pelatihan konseling menyusui. (Pusdatin, 2014)
Pemberiansusu formula atautambahanASI yang terlaludinidapatmenganggupemberian ASI ekslusifsertameningkatkanangkakesakitan (morbiditas).Pemberiansusu formula padabayisangatberbahayakarenadapatmengantikankolostrumsebagaimakananbayi yang paling awalsehinggabayimungkinsajaterkenadiare, septisemadanmeningitis, sertamungkinbayiakanmenderitaintoleransiterhadap protein di dalamsusuformulasehinggaseringmenimbulkanalergiterhadapbayi. Jenis makanan prelakteal yang diberikan cukup beragam antar daerah tergantung kebiasaan di daerah tersebut.(Kemenkes RI, 2014)
Menurut Profil Kesehatan Indonesia2017, persentase bayi yang mendapatkan ASI ekslusif di Indonesia yaitu sebesar35,73 %, sedangkan bayiyang telah mendapatkan ASI 0-5 bulan di Indonesia adalah sebesar 46, 74 %. Mengacu pada target program rencana pada tahun 2010 - 2014 sebesar 80 % maka secara nasional cakupan pemberian ASI ekslusif  di Indonesia belum mencapai target. (Profil Kesehatan Indonesia, 2017)
	Pemberian ASI pada bayi usia 0-6 tahun mempunyai arti sangat penting, terutama menyangkut pemenuhan zat gizi dan zat lain pembentukan kekebalan tubuh terhadap penyakit,pemberian ASI secara ekslusif di usia 0-6 bulan di pandang sangat strategis, karena pada usia tersebut kondisi bayi masih sangat labil dan rentan terhadap berbagai penyakit, cakupan bayi mendapat ASI ekslusif di Provinsi Lampung tahun 2017 sebesar 64,98 % dengan cakupan yang tertinggi berada di Kabupaten Pringsewu 93,09 % disusul oleh Kabupaten Tanggamus yaitu sebesar 74,34%. Sedangkan cakupan terendah berada di Kabupaten Pesawaran 45,58 % dan disusul oleh Kabupaten Tulang Bawang sebesar 27,55 %.(Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2017)
	Pada tahun 2017 didapatkan bayi umur 0-6 bulan yang mendapat ASI ekslusif di kabupaten Pesawaran sebanyak 1.881 bayi dari target 4.126 bayi artinya presentase cakupan pemberian ASI di Kabupaten Pesawaran pada tahun 2017 sebesar 45,58 %, dimana angka ini masih di bawah target yang diharapkan yaitu 80%.
Meskipun kampanye mengenai ASI dan menyusui sudah semakin meluas pada beberapa tahun terakhir, sayangnya masih banyak orang tua yang belum memahami mengenai ASI dan menyusui adalah yang terbaik.Masyarakatluasmasihbanyak yang berpikirbahwasusu formula memilikikualitasgizi yang samabaiknyaataubahkanlebihbaikdari ASI, kemudiandengan pendidikan yang rendah maka akan ada kecenderungan pengetahuan si ibu yang kurang dalam banyak hal misalnya pada pemberian susu formula kepada bayinya yang berusia 0-6 bulan.
Tidakhanyaitupekerjaanjuga berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif dimana ibu yang tidak bekerja berpeluang memberikan ASI eksklusif 16,4 kali dibandingkan ibu yang bekerja (Yuliandarin, 2009). Hasil penelitian Elisabeth (2006, dalam Ariani 2009) bayi yang tidak diberikan ASI secara eksklusif selama 6 bulan lebih rentan pada penyakit-penyakit yaitu sekitar 100% lebih rentan menderita diare, sekitar 60% lebih rentan menderita infeksi telinga, sekitar 40% lebih  rentan menderita kencing manis/ diabetes tipe 1, sekitar 30% lebih rentan menderita leukemia dan 25% lebih rentan obesitas/ kegemukan. 
Menurut M. DHS (2013), menunjukkan bahwa kurang 1 dari 3 bayi di bawah usia 6 bulan diberi ASI eksklusif. Oleh karena itu, sebagian besar bayi di Indonesia tidak mendapatkan manfaat ASI terkait dengan gizi dan perlindungan terhadap penyakit.
Berdasarkan penelitian  yang telah dilakukan oleh RafikaOktovayang berjudul “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi PemberianSusu Formula PadaBayiUsia 0-6 bulanPuskesmas Rumbai Pesisir Pekanbaru”, tahun 2017 didapatkan hasilanalisis data denganuji chi-square(α<0,05) menunjukkanbahwaterdapathubunganantarapengetahuan, pekerjaandansumberinformasidenganpemberiansusu formula dantidakterdapathubunganantarapendidikandenganpemberiansusu formula. 
Berdasarkan survey yang telahdilakukanpadatanggal 10 Januari 2018 dari data Puskesmas Kota Dalam tahun 2018,ibu yang memberikan ASI eksklusif dalam buku kunjungan balita di wilayah kerja puskesmas kota dalam dari cakupan 281 bayi baru lahir di 2018 yang mendapatkan pemberian ASI ekslusif masih belum mencapai target, didapatkan cakupan pemberian ASI ekslusif pada bayi 0-6 bulan hanya 98 bayi sekitar 34%. Masih banyak ibu  yang memberikan makanan tambahan atau susu formula pada bayinya sebelum usia bayi 6 bulan dengan alasan pekerjaan dan menganggap memberikan susu formula adalah alternative tercepat.
Berdasarkan latar belakang yang telah disebutkan diatas maka penulis tertarik untuk mengadakan suatu penelitian mengenai “Faktor-faktor yang berhubungan dengan riwayat pemberian susu formula pada bayi usia 7-12 bulan Puskesmas Kota Dalam Pesawaran Tahun 2019”





B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah diatas dapat dirumuskan masalah dalam penelitian ini sebagai berikut :
Apa sajakahfaktor-faktor yang berhubungan denganriwayat pemberiansusu formula padabayiusia 7-12bulandiPuskesmas Kota dalam Pesawaran Tahun 2018?

C. Tujuan penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untukmengetahuifaktor-faktor yang berhubungan dengan riwayatpemberiansusu formula padabayiusia 7-12 bulandiPuskesmas Kota dalam Pesawaran Tahun 2018

2. Tujuan Khusus
a) Untuk mengetahui distribusi frekuensi jumlah ibu yang memiliki riwayat pemberian susu formulabayi7-12bulan di Puskesmas Kota Dalam Pesawaran tahun 2018
b) Untukmengetahuidistribusi frekuensi tingkat pengetahuanibu  dengan riwayat pemberian susu formula pada bayi usia 7-12 bulan di Puskesmas Kota Dalam Pesawaran tahun 2018
c) Untukmengetahuidistribusi frekuensi tingkat pendidikanibu  dengan riwayat pemberian susu formula pada bayi usia 7-12 bulan di Puskesmas Kota Dalam Pesawaran tahun 2018
d) Untukmengetahuidistribusi frekuensi pekerjaanibu dengan riwayat  pemberian susu formula pada bayi usia 7-12 bulan di Puskesmas Kota Dalam Pesawaran tahun 2018
e) Untukmengetahuihubungantingkat pengetahuan ibu dengan riwayat pemberian susu formula pada bayi usia 7-12 bulan di Puskesmas Kota Dalam Pesawaran tahun 2018
f) Untukmengetahuihubungantingkat pendidikanibu dengan riwayat pemberian susu formula pada bayi usia 7-12 bulan di Puskesmas Kota Dalam Pesawaran tahun 2018
g) Untukmengetahuihubunganpekerjaan ibu  dengan riwayat pemberian susu formula pada bayi usia 7-12 bulan di Puskesmas Kota Dalam Pesawaran tahun 2018

D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaatteoritis
Berdasarkan teori yang telah dijelaskan bahwa pemberian susu formula dapat menyebabkan kerugian bagi kesehatan bayi, diharapkan penelitian ini dapat mengubah pola fikir ibu yang menyusui dalam memberikan susu formula
2. ManfaatPraktis
a. Bagi responden
Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran ibu bayi tentang peranannya dalam pemberian ASI dan mendorong masyarakat khususnya ibu bayi untuk berperan aktif dalam upaya mensukseskan program ASI eksklusif.
b. Bagi Petugas Kesehatan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi gambaran tentang peranan  bidan dalam informasi mengenai dampakpemberian susu formula pada bayi 
c. Bagi STIKes Aisyah Pringsewu
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan untukmenambah bacaan bagi mahasiswa khususnya Stikes Aisyah Pringsewu.
d. Bagi peneliti selanjutnya
Sebagai bahan referensi untuk mengembangkan penelitian lebih mendalamyang berhubungan dengan faktor-faktor yang berhubungandenganpemberiansusu formula padabayi 7-12 bulan

E. Ruang Lingkup
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif,dengan menggunakan pendekatan cross sectional,subjek penelitian ini adalah ibu yang memiliki bayi usia 7-12 bulan. Objekpenelitianiniyaitu, pengetahuan, pendidikan,danpekerjaan. Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Maret tahun 2019. Tempat penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas Kota Dalam Pesawaran.

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. TINJAUAN TEORITIS
1. Pengertian Air Susu Ibu (ASI)
Air susu ibu (ASI) adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein laktosa dan garam-garam organik yang disekresikan oleh kedua kelenjar payudara ibu, yang berguna sebagai makanan utama bagi bayi eksklusif adalah terpisah dari yang lain atau di sebut khusus (Rudi Haryono dan Sulis Setianingsih, 2014).
Program ASI ekslusif merupakan program pemberian ASI saja pada bayi tanpa memberikan makanan atau minuman lain sampai bayi berusia 6 bulan, hanya ASI hingga usia 6 bulan, tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air putih, air the, ataupun makanan lainnya. (dr. Fedrico Patria, SpOG, 2018)
2. Kandungan ASI
a. Air 
ASI mengandung 88% air.Sehingga ASI yang diminum bayi sudah mencukupi kebutuhan cairannya.
b. Karbohidrat 
 (
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)Karbohidrat utama dalam ASI adalah laktosa.Laktosa berfungsi sebagai salah satu sumber energy untuk otak.Kandungan hidrat arang dalam ASI merupakan nutrisi yang paling penting untuk pertumbuhan sel saraf otak dan pemberi energy untuk kerja sel-sel saraf.Selain itu karbohidrat memudahkan penyerapan kalsium, mempertahankan faktor bifidus (faktor pemacu pertumbuhan lactobasilus bifidus atau bakteri baik) di dalam usus. Inilah yang kemudian akan menghambat pertumbuhan bakteri berbahaya serta mempercepat pengeluaran kolostrum sebagai antibodi bayi.
c. Protein
Unsur protein di dalam ASI hampir seluruhnya terserap oleh sistem pencernaan bayi karena termasuk dalam unsure protein whey.Protein unsure whey adalah kelompok protein yang bentuknya sangat halus sehingga mudah dicerna.
d. Lemak
Kadar lemak dalam ASI pada mulanya rendah kemudian meningkat jumlahnya. Komposisi lemak pada lima menit pertama isapan akan berbedadengan hari kedua dan akan terus berubah menurut perkembangan bayi dan kebutuhan energy yang diperlukan. Jenis lemak yang ada dalam ASI mengandung lemak rantai panjang yang dibutuhkan oleh sel jaringan otak dan mudah dicerna karena mengandung enzim lipase.Dan jenis lemak dalam ASI yang berbentuk Omega 3, omega 6, dan DHA.Ini sangat diperlukan untuk pertumbuhan sel-sel jaringan otak.


e. Mineral
ASI mengandung mineral yang lengkap, di antaranya zat besi dan kalsium, yang sangat stabil dan mudah diserap. Meskipun kadarnya relative rendah, akan tetapi bias mencukupi kebutuhan bayi sampai berumur 6 bulan.
f. Vitamin
ASI mengandung vitamin yang lengkap serta dapat mencukupi kebutuhan bayi sampai 6 bulan. Kandungan vitamin yang ada dalam ASI antara lain vitamin A, vitamin B, dan vitamin C.
g. Anti infeksi
ASI mengandung antibodi dan bahan-bahan lain yang dapat mencegah infeksi dalam tubuh bayi.Antibodi dalam ASI dapat bertahan dalam penecernaan bayi karena tahan terhadap asam.Hal ini dibuktikan oleh penelitian dimana dalam tinja bayi yang mendapat ASI, terdapat antibodi terhadap bakteri E.coli dalam konsentrasi yang tinggi.Sehingga jumlah bakteri E.coli dalam tinja bayi juga rendah.(dr. Fedrico Patria, SpOG, 2018)
3. Komposisi ASI 
a. Kolostrum 
Kolostrum terbentuk selama kehamilan dan minggu setelah bayi lahir.Cairan ini dikeluarkan oleh kelenjar susu pada hari pertama sampai hari ketiga pascapersalinan. Warnanya kuning kental karena mengandung betakarorin.Kolostrum lebih banyak mengandung protein terutama immunoglobin, mineral terutama natrium, kalium, dan vitamin yang larut dalam lemak.Immunoglobin pada kolostrum merupakan antibodi yang dapat memberikan perlindungan sampai bayi berusia 6 bulan.
b. Air Susu Peralihan 
Merupakan ASI yang dibuat setelah kolostrum dan sebelum ASI matur.Air susu ini diproduksi pada hari ke 4-7 sampai dengan hari ke 10-14 masa laktasi. Kadar protein pada susu ini semakin menurun, sedangkan kadar karbohidrat dan lemak makin tinggi. Volumenya juga akan meningkat.
c. ASI Matur
ASI matur atau matang merupakan ASI yang keluar pada sekitar hari ke 10-14 dan seterusnya, dan komposisinya relative konstan.Pada Ibu yang sehat dengan produksi ASI cukup, ASI merupakan makanan satu-satunya yang paling baik dan cukup untuk bayi sampai umur enam bulan.(dr. Fedrico Patria, SpOG, 2018)
4. Manfaat ASI
Banyak manfaat pemberian ASI khususnya ASI eksklusif yang dapat dirasakan berikut manfaat terpenting yang diperoleh bayi:
a) ASI sebagai nutrisi
Setiap mamalia secara alamiah dipersiapkan untuk mempunyai sepasang atau lebih kelenjar air susu. Pada saat melahirkan, kelenjar ini akan memproduksi air susu khususnya untuk makanan bayinya
Komposisi air susu setiap mamalia berbeda,dan disesuaikan dengan kebutuhan serta laju pertumbuhan masing-masing jenis ( spesies ). Air susu setiap jenis mamalia memang spesifik untuk masing –masing spesies. Jadi ASI sapi untuk anak sapi, ASI kuda untuk anak kuda, ASI monyet untuk anak monyet, ASI gajah untuk anank gajah, ASI kucing untuk anak kucing, dan ASI  manusia untuk anank manusia.
Air susu seorang ibu juga secara khusus disesuaikan untuk bayinya sendiri,misalnya ASI dari seorang ibu yang melahirkan bayi prematur komposisinya akan berbeda dengan ASI yang dihasilkan oleh ibu yang melahirkan bayi cukup bulan. Selain itu komposisi ASI dari seorang ibu juga berbeda-beda dari hari ke hari. ASI yang keluar pada saat kelahiran sampai hari ke-4 atau ke-7 (kolostrum). Berbeda dengan ASI yang keluar dari hari ke 4- ke 7 sampai hari ke 10 – ke 14 setelah kelahiran ( ASI transisi). Komposisi ini akan berbeda lagi setelah hari ke 14 (ASI matang) bahkan terdapat pula perbedaan komposisi ASI dari menit kemenit.
ASI yang keluar pada menit-menit pertama menyusui disebut foremilk sedangkan ASI yang keluar pada saat menyusui disebut hindmilk.ASI merupakan sumber gizi yang sangat ideal dengan komposisi yang seimbang dan disesuaikan dengan kebutuhan pertumbuhan bayi.ASI adalah makanan bayi yang paling sempurna, naik kualitas maupun kuantitasnya. Dengan tatalaksana menyusui yang benar, ASI sebagai makanan tunggal akan cukup memenuhi kebutuhan tumbuh bayi normal sampai usia 6 bulan, setelah usia 6 bulan bayi harus mulai diberikan makanan padat, tetapi ASI dapat diteruskan sampai usia 2 tahun atau lebih.
b) ASI meningkatkan daya tahan tubuh
Bayu yang baru lahir secara alamiah mendapat imunoglobulin (zat kekebalan tubuh) dari ibunya melalui ari-ari. Namun, kadar zat ini akan cepat sekali menurun segera setelah bayi lahir. Badan bayi sendiri baru nenbuat zat kekebalan cukup banyak sehingga mencapai kadar protektif pada waktu berusia sekitar 9 sampai 12 bulan. Pada saat kadar zat kekebalan bawaan menurun, sedangkan yang dibentuk oleh badan bayi belum mencukupi maka akan terjadi kesenjangan zat kekebalan pada bayi.
Kesenjangan akan hilang atau kehilangan apabila bayi diberi ASI, karena ASI adalah cairan hidup yang mengandung zat kekebalan yang akan melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi bakteri, virus, parasit, dan jamur.
Kolostrum mengandung zat kekebalan 10-17 kali lebih banyak dari susu matang (mature). Zat kekebalan yang terdapat pada ASI antara lain akan melindungi bayi dari penyakit  mencret (diare). Pada suatu peneltian di Brasi Selatan bayi-bayi yang tidak diberi ASI mempunyai kemungkinan meninggal karena mencret 14,2 kali lebih banyak dari pada bayi ASI eksklusif. ASI juga akan menurunkan kemungkinan bayi terkena penyakit infeksi telinga, batuk, pilek, dan penyakit alergi.
Bayi ASI eksklusif ternyata akan lebih sehat dan lebih jarang sakit dibandingkan dengan bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif. Anak yang sehat tentu akan lebih berkembang kepandaiannya dibanding dengan anak yang sering sakit terutama bila sakitnya berat.
c) ASI meningkatkan kecerdasan
Mengingat bahwa kecerdasan anak berkaitan erat dengan otak maka jelas faktor utama yang mempengaruhi perkembagan kecerdasan adalah pertumbuhan otak.sementara itu faktor terpenting dalam proses  pertumbuhan otak adalah nutrisi yang diberikan.faktor-faktor yang mempengaruhi kuantitas dan kualitas nutrisi secara langsung juga dapat mempengaruhi pertumbuhan,sebenarnya alam telah membekali manusia dengan obat pencegah gangguan gizi pada periode ini obat yang dimaksud adalah sebuah formula ajaib yang diberikan tuhan pada para ibu, yaitu ASI secara ekslusif sampai bayi berusia 6 bulan akan menjamin tercapainya pengembagan potensi kecerdasan anak secara optimal hal ini karena selain sebagai nutrien yang ideal,dengan komposisi yang tepat sera disesuaian dengan kebutuhan bayi, ASI juga megandung nutrien-nutrien khsusu yang diperlukan otak bayi agar tumbuh optimal nitrien-nutrien khusus tersebut tidak tecapai atau hanya sedikit terdapat pada susu sapi.
Mengingat hal-hal tersebut dapat dimengerti bahwa pertumbuhan otak bayi yang diberikan ASI secara ekslusif selama 6 bulan akan optimal dengan kualitas yang optimal pula.
d) Menyusui dapat meningkatkan jalinan kasih sayang
Bayi yang sering berada dalam dekapan ibu karena menyusu akan merasakan kasih ibu karena menyusu akan merasakan kasih sayang ibunya. Bayi juga akan merasakan aman dan nyaman, terutama karena masih dapat mendengar detak jantung ibunya yang telah dikenalnya sejak dalam kandungan, perasaan terlindungi dan disayangi inilah yang akan menjadi dasar perkembagan emosi bayi dan membentuk kepribadian yang percaya diri dan dasar spritual yang baik. ,( dr. Utami roesli , ASI ekslusif 2013, hlm 7-12) 
1) Manfaat lain pemberian ASI ekslusif bagi bayi
a) Sebagai makanan tunggal untuk memenuhi semua kebutuhan pertumbuhan bayi sampai usia 6 bulan
b) Menigkatkan daya tahan tubuh karena mengandung berbagai zat anti-kekebalan sehungag akan lebih jarang sakit.ASI juga akan mengurangi terjadinya mencret,sakit telinga,dan infeksi saluran pernapasan 
c) Melindungi anak dari serangan alergi
d) Mengandung asam lemak yang diperlukan untuk pertumbuhan otak sehungga bayi ASI ekslusif potensial lebih pandai,.
e) Meningkatkan daya penglihatan dan kepandaian bicara
f) Membentu pembentukan rahang yang bagus
g) Mengurangi resiko terkena penyakit kencing manis, kanker pada anak , dan diduga mengurangi kemungkinan menderita penyakit jantung
h) Menunjang perkembagan motorik sehingga bayi ASI ekslusif akan lebih cepat bisa jalan
i) Menunjang perkembagan kepribadian kecerdasan emosional, kematangan spritual, dan hubungan sosial yang baik,(dr. Utami Roesli, 2013) 
2) Manfaat menyusui bagi ibu
Berbagai penelitian mendukung bukti bahwa menyusui bermanfaat bagi ibu baik secara fisik maupun secara emosional, sayangnya,sebagian besar ibutidak mengetahui manfaat menyususi bagi diri sendiri sehingga mereka kurang menikmati menyusui dan terpaksa menyusui atau memberikan ASI hanya agar bayi mereka sehat.
Menyusui dapat memberikan manfaat bagi kesehatanfisik dan psikologis ibu, baik jangka pendek maupun panjang, seperti berikut ini.
a) Mengurangi pendarahan pasca persalinan 
Ibu yang segera menyusui (melakukan IMD) setelah bersalin akan lebih mudah pulih dibandingkan ibu yang tidak segera menyusui.
b) Mempercepat bentuk rahim kembali ke keadaan sebelum hamil 
Isapan bayi saat menyususi membuat tubuh ibu melepaskan hormon oksitosin yang kemudian menstimulasi kontraksi rahim sehingga mengembalikan bentuk rahimibu padakondisi sebelum hamil.
c) Mengurangi risiko terkena kanker payudara,kanker indung telur ( ovarium), dan kanker endometrium. Menyusui dapat menekan produksi hormon estrogen berlebih yang bertanggung jawab terhadap perkembagan kanker payudara, kanker indung telur dan kanker endometrium.
d) Mengurangi resiko terkena penyakitdiabetes tipe 2 
Penelitian yang dilakukan oleh lie,jorm, dan banks menemukan bahwa resiko menderita penyakit diabetes tipe 2 meningkat sebesar 50 % pada ibu yang tidak menyusui.
e) Mengurangi resiko terkena keropos tulang/osteoporosisi. Bukti penelitian menyatakan bahwa wanita menyusui beresiko rendah menderita keropos tulang.
f) Mengurangi resiko terkena rheumatoid arthritis. Rheumatoid arthritis adalah peradangan kronispada sendi kedua sisi tubuh seperti tangan, kaki,lutut dan organ-organ lain seperti kulit,mata, dan paru-paru. Rheumatoid arthritis merupakan kelainan autoimun.
Penelitian yang melibatkan lebih dari 7.000 ibu di china menemukan bahwa menyusui dalam jangka panjang mengurangi resiko menderita rheumatoid arthritis hingga 50%
g) Menjadi metode kontrasepsi yang paling aman dan efektif. Menyusui menjadi metode kontrasepsi yang paling aman dan efektif,yaitu sebesar 98% bila seorang ibu menyususi ekslusif selama 6 bulan dan  belum mendapatkan menstruasi yang pertama kali setelah nifas.
h) Mengurangi resiko kegemukan (obesitas) dan lebih cepat mengembalikan berat badan seperti sebelum hami. Menyusui secara ekslusif dapat menghabiskan 500 kalori per hari ( setara dengan kegiatan berenang 30 putaran atau bersepeda menanjak selama sejam) sehingga berat badanibu turun secara alami. Apalagi bila ibu tersebutmenyusui secara ekslusif selama 6 bulan dan dilanjutkan minimal hingga bayi berusia 1 tahun.
i) Mengurangi stres dan kegelisahan. Saat bayi mengisap dan kulitnyabersentuhan dengan kulit ibu, hormon prolaktin dilepaskan dari tubuh ibu dan membuat tenang serta rileks.
j) Mengurangi resiko ibu menderita depresi pasca persalinan ( post partum depression). Hormon oksitosin yang dilepaskan saat menyususi menciptakan  kuatnya ikatan kasih sayang, kedekatan dengan bayi,dan ketenangan.
k) Mengurangi resiko tekanan darah tinggi (hipertensi) pada masa datang( emerica journal of epidemiology 2011) penelitian yang dilakukandi amerika serikat dengan sampel lebih dari 50.000 ibu menemukan bahwa ibu yang menyusui ekslusif selama 6 bulan memiliki resiko lebih kecil menderita hipertensi pada masa datang.
l) Mengurangi tindakan kekerasan ibu pada anak. Pernyataan tersebut didukung kuat dengan bukti penelitian terhadap 5.890 ibu selama 15 tahun.
m) Mengurangi resiko ibu menderita anemia defisiensi besi (ADB). jumlah  zat besi yang digunakan tubuh ibu untuk memproduksi ASI jauh lebih sedikit dibandingkan zat besi yang hilang dari tubuh ibu akibat perdarahan (nifas maupun menstruasi) (f.b monika, 2018)
5. Pengertian Susu Formula
Susu formula bayi adalah susu formula pengganti air susu ibu (ASI) untuk bayisampai umur 6 (enam) bulan yang secara khusus diformulasikan untuk menjadi satu-satunya sumber gizi dalam bulan-bulan pertama kehidupannya sampai bayidiperkenalkan dengan makanan pendamping air susu ibu (MPASI) (BPOM, 2009 dalam Immanuel Faithful Frans Nababan, 2017).
Susu formula adalah susu yang dibuat dari susu sapi atau susu buatan yang diubah komposisinya sehingga dapat dipakai sebagai pengganti ASI. Sedangkan menurut FKUI (2005), susu formuladisebut juga dengan susu buatan, oleh karena minuman buatan ini fungsinya sebagai pengganti susu ibu. ( Heni Triana, 2012)

6. Jenis-jenis susu formula
a. Starting formula (formula awal),
merupakan susu formula awal (0-6 bulan). Macam-macam starting formula yaitu:
1) Complete starting formula 
Untuk bayi lahir normal tanpa ada syarat khusus.
2) Adapted starting formula 
Untuk bayi yang lahir dengan pertimbangan khusus untuk fisiologisnya dengan syarat rendah mineral, digunakan lemak tumbuhan sebagai sumber energi, dan susunan zat gizi yang mendekati ASI.Susu jenis ini merupakan jenis yang paling banyak mengalami penyesuaian dan banyak beredar di pasaran.
b.  Follow up formula (6-12 bulan) 
Dipasarkan untuk bayi yang berusia 6 bulan ke atas. Perbedaan dengan formula awal biasanya pada kandungan mineral seperti zat besi dan kalsium. 
c. Spesial formula (formula diet) 
1) Susu bebas laktosa Susu ini untuk bayi yang mengalami intoleransi laktosa, atau digunakan sementara untuk bayi yang 13 mengalami diare atau kolik, dimana kondisi pencernaan bayi tidak tahan terhadap laktosa.
2) Susu dengan protein hidrolisate dan lemak sederhana Susu ini ditujukan untuk bayi dengan diare akut/ kronis. 
3)  Susu formula bayi prematur dan BBLR (berat badan lahir rendah < 2500 gr) Susu formula untuk bayi prematur yang kandungan komposisinya disesuaikan menyamai kandungan ASI untuk bayi prematur. ASI pada ibu yang melahirkan bayi prematur terbentuk secara alamiah dengan komposisi sesuai untuk kebutuhan bayi prematur, sehingga susu formula untuk bayi prematur dibuat khusus. 
4) Susu penambah energi 
Susu ini dikategorikan sebagai menu tambahan atau pelengkap.Bisa dikatakan juga sebagai pengganti makanan, karena kandungan gizinya cukup komplit.Biasanya diberikan pada anak sulit makan dan nafsu makannya kurang. (Asti Septiana, 2017)
7. Komposisi Susu Formula
Susu sapi (susu formula) dan ASI mengandung dua macam protein 
utama, yaitu whey dan kasein (casein). Whey adalah protein halus, lembut, dan mudah dicerna.Kasein adalah protein yang bentuknya kasar, bergumpal, dan sukar dicerna oleh usus bayi. Protein susu yang utama adalah whey, sedangkan susu sapi yang utama adalah casein, ASI mengandung alfalaktalbumin, sedangkan susu sapi mengandung lactoglobulin dan bovine serum albumin yang sering menyebabkan alergi. Susu sapi tidak mengandung taurin, taurin adalah protein otak, susunan saraf juga penting untuk pertumbuhan retina, mengandung kalsium, sedikit mengandung zat besi, mengandung natrium, kalium, fosfor dan chlor dan susu formula tidak terdapat sel darah putih, zat pembunuh bakteri anti bodi, mengandung enzim, hormon dan juga tidak mengandung factor pertumbuhan (Referensi kesehatan, 2010 dalam Misbah Yusuf 2011)
8. Bahaya pemberian susu formula
Berbagi dampak negatif yang terjadi pada bayi akibat dari pemberian susu formula, antara lain: 
a. Pencemaran 
Susu buatan sering tercemar bakteri, terutama bila ibu menggunakan botol dan tidak merebusnya setiap selesai memberi minum.Bakteri tumbuh sangat cepat pada minuman buatan.
b.  Infeksi 
Susu formula tidak mengandung antibody untuk melindungi tubuh bayi terhadap infeksi. Bayi yang diberi susu formula lebih sering sakit diare dan infeksi saluran nafas 
c.  Pemborosan 
Ibu dari kelompok ekonomi rendah mungkin tidak mampu membeli cukup susu formula untuk bayinya. Mereka mungkin member dalam jumlah lebih sedikit dan mungkin menaruh sedikit susu atau bubuk susu kedalam botol, sebagai akibatnya bayi yang diberi susu formula sering kelaparan dan akhirnya dapat menyebabkan kurang nya gizi pada bayi. 
d. Kekurangan vitamin 
Susu formula tidak mengandung vitamin yang cukup untuk bayi.ASI mengandung lebih banyak vitamin C dan vitamin D.
e. Kekurangan zat besi 
Zat besi dari susu formula tidak diserap sempurna seperti zat besi dan ASL bayi yang diberi minuman buatan seperi susu formula dapat terkena anemia karena kekurangan zat besi.  
f. Lemak yang tidak cocok 
Susu formula yang terbuat dari susu sapi mengandung banyak asam lemak jauh dibandingkan ASI. Untuk pertumbuhan bayi yang sehat di perlukan asam lemak esensial dan asam linoleat yang cukup dan mungkin juga tidak mengandung 11 kolesterol yang cukup bagi pertumbuhan otak dan sebagai penyebab kegemukan (obesitas) pada bayi dan sebagian susu formula tidak mengandung energi yang dibutuhkan bagi pertumbuhan bayi. 
g.  Protein yang tidak cocok
Susu formula mengandung terlalu banyak kasein, kasein mengandung campuran asam amino yang tidak cocok dan sulit dikeluarkan atau dicerna oleh ginjal bayi yang belum sempurna. Petugas kesehatan sering menganjurkan kepada ibu-ibu untuk mengencerkan susu formula dengan air untuk mengurangi protein total. Tetapi susu yang diencerkan tidak mengandung asam amino esensial yang cukup yang diperlukan bagi pertumbuhan otak bayi. 
h. Tidak bisa dicerna 
Susu formula lebih sulit dicerna karena tidak mengandung enzim lipase untuk mencerna lemak. Karena susu formula lambat dicerna maka lebih lama untuk mengisi lambung bayi dari pada ASI, akibatnya bayi tidak cepat lapar. Bayi yang diberi susu formula bisa dapat menderita sembelit, yaitu tinja menjadi lebih keras dan tebal. 
i.  Elergi 
Bayi yang diberi susu formula terlalu dini kemungkinan menderita lebih banyak masalah alergi, misalnya: asma. Pengguna susu formula yang tidak tepat dapat menimbulkan bahaya. Menurut Nursalam (2005), ada tiga macam bahaya yang ditimbulkan akibat pemberian susu formula pada bayi: 
1)  Infeksi: dapat menyebabkan bayi menderita diare. Bayi dengan susu formula 4 kali lebih banyak terkena diare dibandingkan dengan yang diberi ASI. Infeksi umumnya disebabkan karena bakteri. 
2) Oral moniliasis: infeksi yang disebabkan amur pada susu yang juga menimbulkan diare, pada bayi yang mengkonsumsi susu formula 6 kali lebih banyak terkena moniliasis pada mulut bayi. 
3) Marasmus gizi: suatu keadaan gizi buruk yang disebabkan kekurangan kalori dan protein. Pengenceran susu dengan air yang melebihi ketentuan bukan saja menurunkan kadar kalori tetapi juga kadar protein, sehingga kebutuhan bayi akan kedua zat gizi utama tersebut tidak terpenuhi. ( Audi Husada, 2014)
9. Teori Perubahan Perilaku
Menurut teori Lawrance Green dan kawan-kawan (1980) menyatakan bahwa perilaku manusia dipengaruhi oleh dua faktor pokok, yaitu faktor perilaku (behaviour causes) dan faktor diluar perilaku (non behaviour causes). Selanjutnya perilaku itu sendiri ditentukan atau terbentuk dari 3 faktor yaitu: 
1) Faktor predisposisi (predisposing factors), yang mencakup pengetahuan, sikap dan sebagainya. 
2) Faktor pemungkin (enabling factor), yang mencakup lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau dan sebagainya. 
3) Faktor penguat (reinforcement factor), faktor-faktor ini meliputi undang-undang, peraturan-peraturan, pengawasan dan sebagainya  (Notoatmodjo, 2010).
10. Faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian susu formula
a. Faktor predisposisi
1) Umur 
Umur adalah variabel yang selalu diperhatikan di dalam penyelidikan epidemiologi, angka-angka kesakitan maupun kematian di dalam hampir semua keadaan menunjukkan hubungan dengan mumur. Dengan cara ini orang dapat membaca dengan mudah dan melihat pola kesakitan atau kematian menurut golongan umur. Persoalan yang dihadapi adalah apakah umur yang dilaporkan tepat, apakah panjang interval di dalam pengelompokkan cukup, untuk tidak menyembunyukan peranan umur pada penelitian orang lain. Pada masyarakat pedesaan yang kebanyakan buta huruf hendaknya memanfaatkan sumber informasi seperti catatan petugas agama, guru, lurah, dan sebagainya.hal ini ditentukan tidak menjadi soal yang berat di kala pengumpulan keterangan umur bagi mereka yang telah bersekolah.( Notoadmojo, 2007 dalam  Suyanti, 2014)


2) Pengetahuan
a. Pengertian pengetahuan
Pengetahuan menurut Notoadmodjo, 2010 adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melaluimata dan telinga. (Notoadmodjo, 2010) 
b. Tingkatan pengetahuan 
Pengetahuan  yang  tercakup  dalam  domain kognitif menurut Notoatmodjo (2010) mempunyai 6 tingkatan yaitu :
1) Tahu (know)
Tahu  diartikan    sebagai  mengingat  suatu  materi  yang  telah dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengigat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan  yang telah diterima. 
2) Memahami (comprehension)
Memahami    diartikan  sebagai  suatu  kemampuan  untuk menjelaskan  secara  benar  tentang  objek  yang  diketahui  dan  dapat menginter-prestasikan  materi  tersebut  dengan  benar.    Orang  yang telah  paham  terhadap  objek  atau  materi  harus  dapat  menjelaskan, menyebutkan  contoh,  mengimple-mentasikan,  meramalkan,  dan sebagainya  terhadap objek yang dipelajari. 
3) Aplikasi (application)
Aplikasi  diartikan  sebagai  kemampuan  untuk  menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya. 
4) Analisis (analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam  komponen-komponen, tetapi  masih di dalam satu struktur organisasi, dan masih ada  kaitannya satu sama lain. 
5)  Sintesis (synthesis)
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau  menghubungkan    bagian-bagian  di  dalam  satu  bentuk keseluruhan yang baru, atau dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuanuntuk menyusun formulasi  baru dari formulasi-formulasi  yang sudah ada. 
6) Evaluasi (evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi  atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian- penilaian  ini  didasarkan  pada suatu kriteria yang ditentukan  sendiri atau menggunakan  kriteria-kriteria yang telah ada. Pengetahuan  merupakan  domain  yang  sangat  penting  untuk terbentuknya  perilaku  terbuka  (over  behavior)  perilaku    yang  didasari pengetahuan bersifat langgeng.  
Pengukuran Tingkat Pengetahuan 
Pengukuran  pengetahuan  dapat  dilakukan  dengan wawancara atau angket yang menyatakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subyek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan  yang  ingin  kita  ketahui  atau  kita  ukur  dapat disesuaikan  dengan  tingkatan  domain  di  atas  (Notoatmodjo, 2010). 
Tingkat  pengetahuan  seseorang  dapat  diketahui yaitu:  
1. Baik jika jawaban <56%
2. Kurang jika jawaban ≥56 % (Ari Kunto, 2010 dalam Septi Asmala 2016)
c. Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan Beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah : 
a) Tingkat  pendidikan,  pendidikan  adalah  upaya  untuk memberikan pengetahuan sehingga terjadi perubahan perilaku positif  yang  meningkat.    Semakin  tinggi  tingkat  pendidikan seseorang,  maka  ia  akan  mudah  menerima  hal-hal  baru  dan mudah menyesuaikan dengan hal baru tersebut.
b) Informasi, seseorang mempunyai sumber informasi lebih  akan mempunyai pengetahuan lebih luas. Informasi diartikan sebagai suatu  teknik  untuk  mengumpulkan,  menyiapkan,  menyimpan, memanipulasi, mengumumkan, menganalisa, dan menyebarkan informasi dengan tujuan tertentu, sedangkan informasi sendiri mencakup data, teks,image, suara, kode, program komputer, database 	yang  diteruskan  melalui  komunikasi.  Seseorang dengan sumber informasi yang lebih banyak akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas.
c) Budaya, tingkah laku manusia atau kelompok manusia dalam memenuhi kebutuhan yang meliputi sikap dan kepercayaan.
d) Pengalaman,  sesuatu  yang  pernah  dialami  seseorang  akan  menambah pengetahuan tentang sesuatu yang bersifat informal.
e) Sosial ekonomi, tingkat kemampuan seseorang untuk memenuhi kebutuhan hidup. Semakin tinggi tingkat sosial ekonomi akan menambah tingkat pengetahuan (Sukanto, 2007).  
Pengetahuan ibu-ibu menyusui sangat mempengaruhi penggunaan susu formula, semakin minim pengetahuan ibu-ibu menyusui maka semakin banyak ibu menyusui yang memberikan susu formula pada bayinya, karena ibu menyusui tidak memiliki pengetahuan yang baik tentang ASI ekslusif dan bahaya pemberiaan susu formula 

3) Pendidikan 
Pendidikan bertujuan untuk peningkatan pengetahuan dan praktek kesehatan, tetapi juga dapat meningkatkan atau memperbaiki lingkungan (baik fisik maupun non fisik) dalam rangka memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka. Dengan pendidikan yang rendah maka akan ada kecenderungan pengetahuan si ibu yang kurang dalam banyak hal misalnya pada pemberian susu formula kepada bayinya yang berusia 0-6 bulan.
Dalam UU No.20 tahun 2003 Tentang Menurut Sistem Pendidikan Nasional (SISDIKNAS), pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta keterampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat bangsa dan negara. Kini di Indonesia pendidikan wajib 9 tahun merupakan yaitu pendidikan dasar hingga jenjang Sekolah Menengah Pertama (SMP) , dan pendidikan tinggi dimulai dari jenejang Sekolah Menengah Atas (SMA) hingga perguruan tinggi.
4) Pekerjaan
Pekerjaan berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif dimana ibu yang tidak bekerja berpeluang memberikan ASI eksklusif 16,4 kali dibandingkan ibu yang bekerja (Yuliandarin, 2009)
 Dunia kerja akan mengubah peran ibu dalam mengasuh anak. Sedikitnya lama cuti pasca melahirkan dan jam kerja yang panjang menjadi faktor beralihnya ibu ke susu formula dan ibu menyapih anak (Andini, 2006 dalam Zakiyah 2012).
Menurut UUD No.23 tahun 2003 tentang ketenagakerjaan menyatakan bahwa tenaga kerja adalah setiap orang yang mampu melakukan pekerjaan guna menghasilkan barang dan/atau jasa baik untuk memenuhi kebutuhan sendiri maupun untuk masyarakat. Pekerja/buruh adalah setiap orang yang bekerja dengan menerima upah atau imbalan 
dalam bentuk lain. 
5) Penghasilan keluarga
Pendapatan adalah salah satu indikator tinggi rendahnya pemberian susu formula karena dengan pendapatan yang tinggi maka ibu-ibu cenderung memberikan susu formula atau botol untuk bayinya sebaliknya jika pendapatan keluarga rendah maka si ibu cenderung memberikan ASI ekslusif pada bayinya, karena ketidakmampuan membeli susu formula.
b. Faktor pemungkin
1) Jumlah tanggungan
Jumlah anak yang banyak akan mengakibatkan kurangnya kasih sayang dan perhatian untuk anak sehingga biasanya ibu lebih memilih memberikan susu formula yang dianggap jauh lebih praktis dari pada memberikan ASI.


2) Tempat bersalin
Pengaruh persalinan dan Klinik bersalin banyak rumah sakit atau klinik bersalin lebih menitikberatkan upaya agar persalinan dapat berlangsung dengan baik dan menyampingkan masalah pemberian ASI. Seringkali makanan pertama yang diberikan justru susu formula. Hal mempengaruhi persepsi ibu bahwa susu sapi lebih baik dari ASI. Pengaruh itu akan semakin buruk apabila di sekeliling kamar bersalin dipasang gambar-gambar atau poster yang memuji penggunaan susu buatan (Siregar, 2004 dalam Zakiyah, 2012). 
3) Media informasi
Penelitian Fitriana, Rahayuning dan Nugraheni (2014) tentang Faktor-Faktor Yang Melatarbelakangi Ibu Dalam Pemberian Susu Formula Pada Bayi Usia 0-6 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Rowosari Kecamatan Tembalang Semarang bahwa susu formula banyak dijumpai di tempat atau toko yang menjual susu formula bayi dengan berbagai merek. Mulai dari harga yang bisa dijangkau sampai harga yang mahal tentu dengan imingiming yang menarik perhatian. Bahkan di media- media promosi susu formula pun selalu gencar dibandingkan dengan promosi menyusui secara eksklusif. Iming-iming merek susu tertentu yang isinya menyamakan dengan ASI, misalnya jika bayi diberikan merek tertentu maka perkembangan dan pertumbuhannya bagus, aktif, dan cerdas. Hasil penelitian mayoritas sumber informasi tentang susu formula yang diperoleh responden adalah dari non tenaga kesehatan, secara statistik terdapat hubungan antara faktor sumber informasi dengan pemberian susu formulapada bayi usia 0-6 bulan. Responden yang memperoleh informasi dari tenaga kesehatan mempunyai peluang untuk mencegah memberikan susu formula kepada bayi usia 0-6 bulan dibandingkan dengan responden yang memperoleh informasi dari non-tenaga kesehatan. Sumber informasi yang diperoleh ibu mempengaruhi praktek pemberian susuformula pada bayi usia 0-6 bulan. (Rafika Octova, 2017)
c. Faktor penguat
1) Lingkungan 
Budaya dan kebiasaan dalam keluarga atau lingkungan setempat dapat mempengaruhi pengetahuan, persepsi, dan sikap seseorang terhadap sesuatu. (Zakiyah, 2012)


B. Penelitian Terkait
1. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rafika Oktova yang berjudul “Analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian susu formula di Puskesmas Rumbai Pesisir Pekanbaru tahun 2017 dengan hasil uji statistik chi-square menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan, pekerjaan dan sumber informasi dengan pemberian susu formula dan tidak terdapat hubungan antara pendidikan dengan pemberian susu formula. Diharapkan tenaga kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat dengan cara memberikan penyuluhan atau pengarahan kepada masyarakat tentang pengaruh pemberian susu formula pada bayi usia 0-6 bulan.
2. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Lena Apriani yang berjudul “Faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian susu formula pada bayi usia 0-6 bulan di BPS Yunmawarti Di Desa Sidorejo Kecamatan Sumberejo tahun 2014, didapatkan hasil penelitian pengetahuan ibu menyusui pada kategori kurang 43 orang (82,7%), pendidikan ibu sebagian besar mempunyai tingkat pendidikan yang rendah yaitu 36 orang (69,2%), tingkat social ekonomi ibu sebagian besar dengan keadaan menengah ke atas yaitu 20 orang (38,5%) sedangkan pengetahuan, pendidikan, social ekonomi dengan ibu menyusui yang memberikan susu formula p value <α (0,000<0,05), p value <α (0,0006<0,05), p value <α (0,0023<0,05)
3. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Misbah Yusuf pada tahun 2011 yang berjudul “Gambaran Pemberian Susu Formula pada usia 7-11 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Minasa Upa Makasar” Hasil penelitian di peroleh bahwa dari 33 sampel bayi yang di beri susu formula terdapat 20 bayi (60,6%), dan bayi yang di beri susu formula +ASI terdapat 13 bayi (39,4%). Pendapatan keluarga yang cukup terdapat 28 orang(84,8%), dan pendapatan keluarga yang kurang terdapat 5orang(15,2%). Pengetahuan ibu yang cukup terdapat 22 orang (66,7%), dan pengetahuan ibu yang kurang terdapat 11 orang (33,3%). Pekerjaan ibu yang bekerja terdapat 22 orang (66,7%), dan pekerjaan ibu yang tidak bekerja terdapat 11 orang (33,3%).



C. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah materi referensi artinya jika menemukan tema dari karya ilmiah maka buku-buku referensi harus yang berhubungan dengan tema tersebut.	
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Sumber : Teori Green 1980 dalam Notoadmodjo 2010



D. Kerangka Konsep
Adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya atau antara variabel yang satu dengan variabel yang lain dari masalah yang ingin diteliti (Notoadmodjo, 2014)
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E. Hipotesis
Hipotesis penelitian adalah jawaban sementara penelitian, patokan duga atau dalil sementara, yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian tersebut. Setelah melalui pembuktian dari hasil penelitian maka hipotesis ini dapat benar dan salah, dapat diterima atau ditolak. (Notoatmodjo, 2012)
1. Ha : Ada hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan pemberian susu formula pada bayi usia 7-12 bulan di Puskesmas Kota Dalam Pesawaran tahun 2018
2. Ha : Ada hubungan tingkat pendidikan ibu dengan pemberian susu formula pada bayi usia 7-12 bulan di Puskesmas Kota Dalam Pesawaran tahun 2018
3. Ha : Ada hubungan pekerjaan ibu dengan pemberian susu formula pada bayi usia 7-12 bulan di Puskesmas Kota Dalam Pesawaran tahun 2018














BAB III
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian kuantitatif adalah  pengukuran data dan statistik objektif melalui perhitungan ilmiah berasal dari sample orang-orang atau penduduk yang di minta menjawab sejumlah pertanyaan tentang survey untuk menentukan frekuensi dan presentasi tanggapan mereka. (Notoadmodjo, 2012)

B. Waktu dan tempat penelitian
1. Waktu penelitian
Penelitian dilakukan pada bulan Maret 2019
2. Tempat penelitian
Lokasi penelitian adalah di wilayah kerja Puskesmas kota dalam pesawaran lampung 2019

C. Rancangan penelitian 
Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan survey analitik dengan pendekatan waktu cross sectional yaitu desain penelitian yang bertujuan untuk mencari hubungan antara faktor resiko dengan efek pengamatan atau observasi antar variabel dilakukan secara bersamaan (Notoatmodjo, 2012). Desain cross sectional dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui hubungan faktor-faktor yang menyebabkan pemberian susu formula pada bayi usia 7-12 bulan di Puskesmas Kota Dalam Kabupaten Pesawaran
D. Subjek penelitian
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang mempunyai bayi usia 7-12 bulan yang berada di wilayah kerja Puskesmas Kota Dalam Kabupaten Pesawaran Lampung pada bulan Januari 2018 sampai Juni 2018 sebanyak 281 orang.
2. Sample 
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang di teliti dan di anggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2012).Sampel adalah sejumlah anggota yang di pilih dari populasi.Subjek adalah suatu anggotadari sampel,sebagaimana elemen anggota dari populasi.Sebelum di tentukan sampel,peneliti harus menetapkan populasi penelitian (Dr. juliansyah Nor, 2011).
1. Besar sampel.
Penentuan jumlah elemen / anggota sampel dari suatu populasi minimal diambil sebagai responden dalam penelitian menggunakan perhitungan besar sampel dengan menggunakan Rumus Slovin .
 (
 n= 
)


Keterangan :
n =Jumlah elemen / anggota sampel.
N =Jumlah elemen / anggota populasi.
e  =Eror level (tingkat kesalahan) (catatan : umumnya di gunakan 1%  
atau 0,01,  5%  atau 0,05,  dan 10% atau 0,1 ( catatan dapat di pilih
oleh peneliti).  
N  =
N =   
N =
N =
N=73,75328084
Di bulatkan menjadi : 74 sampel 
1.  Teknik sampel 
Teknik pengambilan sample dalam penelitian ini menggunakan accidental sampling pengambilan sample dilakukan dengan mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada atau tersedia di suatu tempat sesuai dengan konteks penelitian. (Notoadmodjo, 2012) sampai dengan jumlah yang telah ditetapkan.
Kriteria Inklusi
1) Ibu yang bersedia menjadi responden
2) Ibu yang memiliki bayi usia 7-12 bulan
3) Ibu yang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Kota Dalam
Kriteria Eklusi
1) Ibu yang tidak bersedia menjadi responden
2) Ibu yang tidak bisa membaca dan menulis
E. Variabel Penelitian
	Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau ukuran yang di miliki atau di dapat kan oleh satuan penelitian tentang sesuatu konsep pengertian tertentu (Notoatmojdo, 2010).
Variabel dalam penelitian ini menggunakan 2 variabel yaitu :
a) Variabel Bebas (Independent)  : Pengetahuan, Pekerjaan, dan Pendidikan
b) Variabel terikat (Dependent)    :Pemberian Susu Formula 
F. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah berfungsi untuk membantasi ruang lingkup atau pengertian variabel-variabel diamati atau diteliti (Notoadmodjo, 2014)
Tabel 2.3
Definisi Operasional
	Variabel
	Definisi
Operasional
	Alatukur
	Cara Ukur
	Hasilukur
	SkalaUkur

	Variabeldependenpemberiansusu Formula 
	Merupakantindakanmemberikansusu yang berasaldarihewanipadabayidariusia (0-6) bulan
	

Kuisioner
	

Mengisikuisioner
	

0 = Ya
1 = Tidak (Roesli 2008, dalamsuyanti 2014)
	

Nominal 

	Independent 
Pengetahuan
	
Merupakanpengetahuanibutentang ASI ekslusifdansusu formula mengisikuesionerMeliputi : pengertian ASI ekslusif, usiapemberianAsi, manfaatpemberianAsi, pengertian susu formula, kandungan susu formula, serta dampak pemberian susu formula 

	
Kuisioner
	
Mengisikuisioner
	
0 = Kurang
,jikascore jawaban<56% 
1 = Baik,
Jikajawaban≥56% (Ari Kunto  2010)
	
Ordinal 

	Pekerjaan
	Profesi atau aktifitas yang dilakukan oleh responden sehari-hari yang menghasilkan uang

	Kuisioner
	Mengisi kuisioner
	0 = Tidak bekerja
1 = bekerja (UUD RI No.13 Tahun 2003)
	Nominal 

	Pendidikan
	Pendidikan terakhir yang di tempuh oleh responden
	Kuisioner
	Mengisi kuisioner
	0 = rendah (SD-SMP)
1 = Tinggi (SMA –perguruan tinggi)
(UU. No 20 tahun 2003)
	Ordinal 



Dari tabel definisi operasional diatas dapat dilihat  variabel independen dari hubungan faktor  pemberian susu formula yaitu pengetahuan, pekerjaan, dan pendidikan. Menggunakan alat ukur berupa kuisioner dan ceklist, cara mengukurnya menggunakan metode  kuisioner dan ceklist.
G. Pengumpulan Data
	Pada penelitian ini menggunakan data primer, data primer adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan langsung di lepangan oleh orang yang melakukan penelitian (Arikunto, 2012). Alat pengumpulan pada penelitian data ini adalah lembar kuisioner. Prosedur pengumpulan data ini adalah sebagai berikut :
1) Setelah mendapatkan surat izin dari Ketua Stikes Aisyah Pringsewu Lampung, peniliti mengajukan surat permohonan izin kepada kepala Puskesmas Kota Dalam  untuk dilakukan penelitian
2) Setelah mendapatkan surat balasan dari kepala UPT Puskesmas Kota Dalam peneliti melakukan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Kota Dalam
3) Peneliti memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan penelitian kepada responden yang akan dilakukan dan mengajukan surat permohonan menjadi responden.
4) Peniliti meminta ketersediaan responden berpartisipasi dalam penelitian dengan cara menandatangani leembar persetujuan menjadi responden yang telah disediakan. Setelah surat persetujuan ditandatangani responden, peneliti menjelaskan tentang cara pengisian kuisioner dan diperbolehlan bertanya apabila ada yang kurang jelas
5) Peneliti kemudian meminta responden mengisi lembar kuisioner yang telah disediakan
6) Setelah kuisioner diisi, peneliti memeriksa semua kuisioner sebelum dikumpulkan diteliti kembali kelengkapannya terlebih dahulu. Bila ada yang tidak lengkap, diminta dilengkapi pada saat itu juga kepada responden yang sama
7) Kemudian peneliti melakukan terminasi dan mengucapkan terima kasih atas kesediannya
H. Instrumen penelitian.
	Untuk mengukur variable penelitian ini,penulis menggunakan instrument untuk mengumpulkan data menurut (Notoadmodjo,2012) instrument adalah alat-alat yang akan digunakan untuk mengumpulkan data. Dalam penelitian ini alat ukur yang digunakan adalah kuisioner dan lembar ceklist yaitu daftar pertanyaan yang sudah tersusun dengan baik, dimana cara yang dilakukan adalah mewawancarai langsung responden dengan menggunakan kuisioner dari ibu yang menjadi responden.

I. Uji validitas 
	Validitas adalah suatu indeks yang menunjukan alat ukur itu bnar-benar mengukur apa yang diukur. Suatu instrument atau alat pengukur dikatakan valid jika alat itu mengukur apa yang harus diukur oleh alat itu. (Notoadmodjo, 2012)
	Uji validitas instrument telah dilakukan oleh (Suyanti, 2014) dengan menggunakan teknik korelasi product moment person. Uji validitas ini dilakukan di Desa Jati Agung denganjulmlah responden 30 ibu yang memilki anak 0-6 bulan. Hasil uji validitas bila didapat r hitung >(0,361) maka pertanyaan dinyatakan valid. Semua pertanyaan dalam penleitian memiliki (0,559-0,936) lebih tinggi dari pada r tabel yaitu 0,361 (N:30). Sehingga dapat disimpulkan bahwa instrument pada penelitian ini valid.

J. Uji Reabilitas 
Reabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukuran dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berarti menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau tetap asas bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama, dengan menggunakan alat ukur yang sama, untuk menguji reabilitas kuisioner menggunakan cronbach’s alpha. Untuk mendapatkan uji reabilitas dapat dilakukan dengan membandingkan nilai r hitung > r tabel. Dengan ini hasil adalah nilai alpha dimana nilai r hitung > r tabel, maka pertanyaan menemukan bahwa nilai r alpha 0,967 sehingga alpha r table (0.361) yang berarti penelitian ini memiliki instrumen yang realiable.
K. Pengolahan Data
1) Editing 
Yaitu pemeriksaan dan menyesuaikan data dengan rencana semula seperti apa yang diinginkan.
2) Coding 
Yaitu untuk memberi tanda pada data yang telah diolah untuk mempermudah mengadakan tabulasi.
a) Pemberian susu formula
0= ya	
1= tidak
b) Pengetahuan
0= kurang jika score <56%
1= baik jika ≥56 % 
c) Pekerjaan
0=Tidak bekerja
1=bekerja
(UU No 13 Tahun 2003 Tentang Ketenagakerjaan)  
d) Pendidikan
0=  Rendah
1= Tinggi 
(UU No 20 tahun 2003)
3) Processing 
Yaitu data yang sudah di beri kode kemudian di masukan kedalam computer
4) Tabulating 
Yakni membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti
5) Cleaning
Yaitu merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dimasukan apakah ada kesalahan atau tidak

L. Analisa Data
1. Analisa Univariat
	Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel variabel penelitian, bentuk analisa univariat tergantung dari jenis datanya (Notoadmodjo,2012)
2. Analisa Bivariat
		Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga atau berkorelasi (Notoadmodjo, 2010) dengan menggunakan uji statististik. Ujistatistik yang digunakan dalam penelitian ini adalahUjichi square. Uji chi square merupakan uji komparatif yang digunakan dalam data di penelitian ini. Uji signifikan antara data yang diobservasi dengan data yang diharapkan dilakukan dengan batas kemaknaan (α<0,05) yang artinya apabila diperoleh p<α, Keputusan uji statistik : Jika hasil perhitungan menghasilkan nilai p-value ≤ nilai alpha (0,05) maka ada hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. Jika hasil perhitungan menghasilkan nilai p value> nilai alpha (0,05) maka tidak ada hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. Odds Ratio (OR) adalah untuk mengetahui seberapa variabel bebas beresiko terhadap variabel terikat. Sehingga pada rancangan penelitian analitik dengan studi retrospektif ini besar resiko relative dapat dilihat dengan angka odds ratio (OR) yang dianalisa pada rentang 95% confidence interval
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