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ABSTRAK 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMBERIAN 

SUSU FORMULA PADA BAYI 0-6 BULAN DI KLINIK PUTRI 

KABUPATEN SIMALUNGUN TAHUN 2018 

 

SETIA SAPUTRI 

1701032515 

 

 

Susu formula merupakan makanan bayi yang dapat memenuhi kebutuhan 

gizi bagi pertumbuhan dan perkembangan bayi. Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Republik Indonesia (Dinkes RI) tahun 2013, diketahui cakupan 

pemberian ASI di Indonesia hanya sebesar 54.3%, dan cakupan pemberian 

makanan prelakteal pada anak umur 0-23 bulan mencapai 44.3%, dengan 

makanan yang paling banyak diberikan pada bayi adalah susu formula, dengan 

cakupan sebesar 79.8%. Tujuan penelitian untuk faktor-faktor yang berhubungan 

dengan pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan di Klinik Putri Kabupaten 

Simalungun Tahun 2018. 

Jenis penelitian ini adalah analitik dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi adalahseluruh ibu yang mempunyai bayi berusia 0-6 bulan pada bulan 

Juli 2018 di Klinik Putri Kabupaten Simalungun sejumlah 48 orang. Sampel 

dalam penelitian ini sebanyak 48 orang denganmenggunakan total 

population.Analisis data penelitian ini dengan uji univariat dan bivariat dengan 

chi-square. 

Hasil penelitian adalah pekerjaan respondenkategori tidak bekerja yaitu 29 

orang, pengetahuan responden kategori cukup yaitu 19 orang, dukungan tenaga 

kesehatankategori mendukung yaitu 26 orang, dukungan suamikategori tidak 

mendukung yaitu 31 orang, sumber informasi kategori tenaga kesehatan yaitu 26 

orang, pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulankategori tidak diberikan yaitu 

27 orang.  

Kesimpulan bahwa ada hubungan faktor pekerjaan, pengetahuan, 

dukungan tenaga kesehatan, dukungan suami dan sumber informasi dengan 

pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan di Klinik Putri Kabupaten 

Simalungun Tahun 2018 dengan nilai signifikansi yaitu 0,001< 0,05. Saran adalah 

diharapkan kepada masyarakat agar memberikan ASI Eksklusif kepada bayi usia 

0-6 bulan tidak terpengaruh oleh promosi susu formula yang ada 

. 

Kata Kunci      :   Pemberian, Susu Formula, Bayi 0-6 Bulan 

Daftar Pustaka    :   11 Buku, 27 Internet (2013-2017) 

 

 

 



iii 

KATA PENGANTAR 

 

Syukur Alhamdulillah penulis panjatkan kepada ALLAH SWT atas segala 

rahmat dan hidayatnya, sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi ini dengan 

judul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Pemberian Susu Formula 

Pada Bayi 0-6 Bulan Di Klinik Putri Kabupaten Simalungun Tahun 2018”,  

Skripsi ini disusun dalam rangka memenuhi salah satu syarat untuk 

mendapatkan gelar Sarjana Terapan Kebidanan (S.Tr.Keb) pada Program Studi 

D4 Kebidanan Fakultas Farmasi dan Kesehatan Umum Institut Kesehatan 

Helvetia.Penulis menyadari sepenuhnya bahwa skripsi ini tidak dapat diselesaikan 

tanpa bantuan berbagai pihak, baik dukungan moril, material dan sumbangan 

pemikiran. Untuk itu, penulis mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya 

kepada : 

1. Dr. dr. Hj. Razia Begum Suroyo, M.Sc., M.Kes., selaku Pembina Helvetia 

Medan. 

2. Iman Muhammad, S.E., S.Kom., M.M., M.Kes., selaku Ketua Yayasan 

Helvetia Medan. 

3. Dr. H. Ismail Efendy., M.Si, selaku Rektor Institut Helvetia Medan. 

4. Darwin Syamsul, S.Si., M.Si., Apt, selaku Dekan Fakultas Farmasi dan 

Kesehatan Institut Helvetia Medan. 

5. Elvi Era Liesmayani, S.Si.T., M.Keb, selaku Ketua Program Studi D4 

Kebidanan Fakultas Farmasi dan Kesehatan Umum Institut Helvetia Medan  

6. Yulida Effendi Nasution, S.K.M, M.Kes, selaku Dosen Pembimbing I yang 

telah meluangkan waktu dan memberikan pemikiran dalam membimbing 

penulis selama penyusunan skripsi ini. 

7. Winda Agustina, S.Tr.Keb, M.K.M, selaku Dosen Pembimbing II yang telah 

meluangkan waktu dan memberikan pemikiran dalam membimbing penulis 

selama penyusunan skripsi ini. 

8. Klinik Putri Kabupaten Simalungun yang memberikan tempat penelitian 

selama penyusunan skripsi ini 

9. Seluruh Dosen Program Studi D4 Kebidanan yang telah mendidik dan 

mengajarkan berbagai ilmu yang bermanfaat bagi penulis. 

10. Teristimewa kepada teman selalu memberikan pendangan, mendukung baik 

moril maupun material, mendoakan dan selalu memotivasi penulis dalam 

penyelesaikan skripsi ini, 

Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih memiliki banyak kekurangan. 

Oleh karena itu, penulis menerima kritik dan saran demi kesempurnaan skripsi ini. 

Semoga Allah SWT selalu memberikan rahmat dan hidayah-Nya atas segala 

kebaikan yang telah diberikan. 

 

 

Medan,  Oktober 2018 

Penulis, 

 

 

SETIA SAPUTRI 



iv 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

 

I. IDENTITAS DIRI 

Nama : Setia Saputri 

Tempat/Tanggal Lahir : Baja Dolok, 17 Mei 1996 

Agama : Islam 

Jenis Kelamin : Perempuan  

Anak Ke : 2 dari 2 bersaudara 

Status Perkawinan : Belum Menikah 

Alamat                       : Huta II Baja Dolok, Kec. Tanah Jawa,   

Kab. Simalungun 

  

II. IDENTITAS ORANG TUA 

Nama Ayah : (Alm) Sugianto 

Pekerejaan Ayah : Petani 

Nama Ibu : Seti Artati 

Pekerjaan Ibu : Pensiunan karyawan BUMN 

Alamat Orang Tua             : Huta II Baja Dolok, Kec, Tanah Jawa, Kab. 

Simalungun 

No Hp Orang Tua : 081376137512 

 

 

III. PENDIDIKAN 
1. Tahun 2002-2008 : SD Negeri 095204 Baja Dolok 

2. Tahun 2008-2011 : SMP Negeri 1 Tanah Jawa 

3. Tahun 2011-2014 : SMA Dharma Bakti Tanah Jawa 

4. Tahun 2014-2017 : AKBID Henderson Pematangsiantar 

5. Tahun 2017-2018 : Program Studi D4 Kebidanan Institut 

Kesehatan Helvetia Medan  

 

 

 

 

 



v 

DAFTAR ISI 

        Halaman 

 

COVER LUAR  

COVER DALAM 

LEMBAR PENGESAHAN 

PANITIA PENGUJI SKRIPSI  

LEMBAR KEASLIAN PENELITIAN 

ABSTRACT  ....................................................................................................  i 

ABSTRAK  ....................................................................................................  ii 

KATA PENGANTAR ....................................................................................  iii 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP ......................................................................  iv 

DAFTAR ISI ...................................................................................................  v 

DAFTAR GAMBAR ......................................................................................  vii 

DAFTAR TABEL...........................................................................................  viii 

DAFTAR LAMPIRAN ..................................................................................  x 

 

BAB I  PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang .....................................................................  1 

1.2. Perumusan Masalah .............................................................  5 

1.3. Tujuan Penelitian .................................................................  5 

1.4. Manfaat Penelitian ...............................................................  6 

1.4.1. Manfaat Teoritis .......................................................  6 

1.4.2. Manfaat Praktis .....................................................  7 

 

BAB II  TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. TinjauanPeneliti Terdahulu..................................................  8 

2.2. Telaah Teori .........................................................................  10 

2.2.1. Bayi ..........................................................................  10 

2.2.2. Susu Formula ...........................................................  15 

2.2.3. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Pemberian Susu Formula Pada Bayi 0-6 Bulan .......  23 

2.3. Hipotesis Penelitian .............................................................  35 

 

BAB III  METODE PENELITIAN 

3.1. Desain  Penelitian ................................................................  36 

3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian ...............................................  36 

3.2.1. Lokasi Penelitian......................................................  36 

3.2.2. Waktu Penelitian ......................................................  36 

3.3. Populasi dan Sampel ............................................................  37 

3.3.1. Populasi ....................................................................  37 

3.3.2. Sampel .....................................................................  37 

3.4. Kerangka Konsep Penelitian. ...............................................  37 

3.5. Defenisi Operasional dan Aspek Pengukuran .....................  38 

3.5.1. Defenisi Operasional................................................  38 

3.5.2. Aspek Pengukuran ...................................................  40 



vi 

3.6. Metode Pengumpulan Data ..................................................  42 

3.6.1. Jenis Data .................................................................  43 

3.6.2. Teknik Pengumpulan Data.......................................  43 

3.6.3. Uji Validitas dan Reliabilitas ...................................  44 

3.7. Metode Pengolahan Data. ....................................................  49 

3.8. Analisa Data .........................................................................  50 

3.8.1. Analisis Univariat ....................................................  50 

3.8.2. Analisis Bivariat ......................................................  50 

 

BAB IV  HASIL PENELITIAN 

4.1. Gambaran Lokasi Penelitian ...............................................  51 

4.2. Hasil Penelitian ...................................................................  51 

4.2.1. Analisa Univariat. ...................................................   51 

4.2.2. Analisa Bivariat .......................................................  60 

4.3. Pembahasan .........................................................................  64 

4.3.1. Hubungan Faktor Pekerjaan Dengan Pemberian 

SusuFormula Pada Bayi 0-6 Bulan ..........................  64 

4.3.2. Hubungan Faktor Pengetahuan Dengan Pemberian 

Susu Formula Pada Bayi 0-6 Bulan .........................  68 

4.3.3. Hubungan Faktor Dukungan Tenaga Kesehatan 

DenganPemberian Susu Formula Pada Bayi 0-6 

Bulan ........................................................................  71 

4.3.4. Hubungan Faktor Dukungan Suami Dengan 

PemberianSusu Formula Pada Bayi 0-6 Bulan ........  75 

4.3.5. Hubungan Faktor Sumber Informasi Dengan 

Pemberian Susu Formula Pada Bayi 0-6 

Bulan…................….... ............................................  78 

 

BAB V  KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan ........................................................................  81 

5.2. Saran ...................................................................................  82 

 

DAFTAR PUSTAKA .....................................................................................  83 

LAMPIRAN ....................................................................................................  86 

 

 

 

 

 

 

 



vii 

DAFTAR GAMBAR 

  Halaman 

    

Gambar 3.1. Kerangka Konsep Penelitian .............................................  38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 

DAFTAR TABEL 

    Halaman 

    

Tabel 2.1  Komposisi Susu Formula dan ASI ..............................................  17 

 

Tabel 2.2  Pemberian Susu Formula ............................................................  17 

 

Tabel 3.1. Pengukuran Variabel dan Aspek Pengukuran ............................  42 

 

Tabel 3.2. Uji Validitas Variabel Pengetahuan ............................................  44 

 

Tabel 3.3. Uji Reabilitas Variabel Pengetahuan ..........................................  45 

 

Tabel 3.4. Uji Validitas Variabel Dukungan Tenaga Kesehatan .................  46 

 

Tabel 3.5. Uji Reabilitas Variabel Dukungan Tenaga Kesehatan ...............  47 

 

Tabel 3.6. Uji Validitas Variabel Dukungan Suami ....................................  48 

 

Tabel 3.7. Uji Reabilitas Variabel Dukungan Suami ...................................  48 

 

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Klinik Putri 

Kabupaten Simalungun Tahun 2018 ...........................................  52 

 

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden di Klinik Putri 

Kabupaten Simalungun Tahun 2018 ...........................................  53 

 

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Berdasarkan 

Pengetahuan di Klinik Putri Kabupaten Simalungun Tahun 

2018 ............................................................................................  53 

 

Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Dukungan Tenaga Kesehatan di Klinik 

Putri Kabupaten Simalungun Tahun 2018 ..................................  54 

 

Tabel 4.5. Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Berdasarkan 

Dukungan Tenaga Kesehatan di Klinik Putri Kabupaten 

Simalungun Tahun 2018 .............................................................  54 

 

Tabel 4.6. Distribusi Frekuensi Dukungan Suami di Klinik Putri 

Kabupaten Simalungun Tahun 2018 ...........................................  55 

 

Tabel 4.7. Distribusi Frekuensi JawabanDukungan Suami Berdasarkan 

Dukungan Informasional di Klinik Putri Kabupaten 

Simalungun Tahun 2018 .............................................................  56 



ix 

Tabel 4.8. Distribusi Frekuensi JawabanDukungan Suami Berdasarkan 

Dukungan Penilaian di Klinik Putri Kabupaten Simalungun 

Tahun 2018 .................................................................................   57 

 

Tabel 4.9. Distribusi Frekuensi JawabanDukungan Suami Berdasarkan 

Dukungan Instrumental di Klinik Putri Kabupaten Simalungun 

Tahun 2018 .................................................................................   57 

 

Tabel 4.10. Distribusi Frekuensi JawabanDukungan Suami Berdasarkan 

Dukungan Emosional di Klinik Putri Kabupaten Simalungun 

Tahun 2018 .................................................................................  58 

 

Tabel 4.11. Distribusi Frekuensi Sumber Informasi di Klinik Putri 

Kabupaten Simalungun Tahun 2018 ...........................................  59 

 

Tabel 4.12. Distribusi Frekuensi Pemberian Susu Formula Pada Bayi 0-6 

Bulan di Klinik Putri Kabupaten Simalungun Tahun 2018 ........  59 

 

Tabel 4.13. Distribusi Tabulasi Silang Hubungan Faktor Pekerjaan Dengan 

Pemberian Susu Formula Pada Bayi 0-6 Bulan di Klinik Putri 

Kabupaten Simalungun Tahun 2018 ...........................................  60 

 

Tabel 4.14. Distribusi Tabulasi Silang Hubungan Faktor Pengetahuan 

Dengan Pemberian Susu Formula Pada Bayi 0-6 Bulan di 

Klinik Putri Kabupaten Simalungun Tahun 2018 .......................  61 

 

Tabel 4.15. Distribusi Tabulasi Silang Hubungan Faktor Dukungan Tenaga 

Kesehatan Dengan Pemberian Susu Formula Pada Bayi 0-6 

Bulan di Klinik Putri Kabupaten Simalungun Tahun 2018 ........  62 

 

Tabel 4.16. Distribusi Tabulasi Silang Hubungan Faktor Dukungan Suami 

Dengan Pemberian Susu Formula Pada Bayi 0-6 Bulan di 

Klinik Putri Kabupaten Simalungun Tahun 2018 .......................  63 

 

Tabel 4.17. Distribusi Tabulasi Silang Hubungan Faktor Sumber Informasi 

Dengan Pemberian Susu Formula Pada Bayi 0-6 Bulan di 

Klinik Putri Kabupaten Simalungun Tahun 2018 .......................  64 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



x 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1  : Kuesioner  ..........................................................................  86 

Lampiran 2 : Master Data Uji Validitas ..................................................  93 

Lampiran 3 : Master Data Penelitian .......................................................  94 

Lampiran 4 : Output Hasil Uji Validitas .................................................  96 

Lampiran 5 :Output Hasil Penelitian .......................................................  107 

Lampiran 6 : Surat Survey Awal .............................................................  122 

Lampiran 7 : Surat Balasan Survey Awal ...............................................  123 

Lampiran 8 : Surat Izin Uji Validitas ......................................................  124 

Lampiran 9 : Surat Balasan Uji Validitas ................................................  125 

Lampiran 10 : Surat Ijin Penelitian ...........................................................  126 

Lampiran11 : Surat Balasan Ijin Penelitian ..............................................  127 

Lampiran 12 : Permohonan Pengajuan Judul Skripsi ...............................  128 

Lampiran 13 : Lembar Revisi Proposal .....................................................  129 

Lampiran 14 : Lembar Revisi Skripsi .......................................................  130 

Lampiran 15 : Lembar Bimbingan Proposal .............................................  131 

Lampiran 16 : Lembar Bimbingan Skripsi ................................................  133 

Lampiran 17 : Dokumentasi ......................................................................  135 

 



 
 

1 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Bayi merupakan individu yang berusia 0-12 bulan yang ditandai dengan 

pertumbuhan dan perkembangan yang cepat disertai perubahan dalam kebutuhan 

zat gizi. Disamping itu bayi juga membutuhkan asupan nutrisi seperti susu 

formula yang dikonsumsi bayi apabila bayi tidak bisa diberikan ASI Eksklusif 

oleh ibunya. 

Susu formula merupakan cairan yangberisi zat-zat didalamnya 

tidakmengandung antibodi, sel darah putih,zat pembunuh bakteri, enzim, 

hormondan faktor pertumbuhan. Pada dasarnya,susu formula merupakan makanan 

bayiyang dapat memenuhi kebutuhan gizibagi pertumbuhan dan 

perkembanganbayi.(1) 

Salah satu cairan yang memiliki kandungan nilai gizi tinggi yaitu 

susu,yang dihasilkan oleh kelenjar susu mamalia betina. Susu merupakan 

cairanyang berwarna putih yang berguna dalam menunjang proses 

pertumbuhanbalita, susu formula merupakan asupan yang diperlukan bayi/balita 

danberfungsi sebagai pengganti ASI, karena susu formula bisa dijadikan 

pilihanalternatif bilamana ibu mengalami gangguan kesehatan, susu 

formulamemiliki peranan yang penting dalam makanan bayi/balita karena 

seringkali digunakan sebagai satu-satunya sumber gizi bagi bayi/balita. Karena 

itu, paraorang tua akan sangat membutuhkan susu formula untuk diberikan 

kepadabayi mereka. Susu formula merupakan susu yang terbuat dari susu 
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sapisebagai bahan dasarnya yang telah di modifikasi sedemikian rupa, 

sehinggadapat dipakai sebagai pengganti ASI.(2) 

Menurut World Health Organization (WHO) setiap bayi dan anak berhak 

untuk mendapatkan nutrisi yang baik sesuai dengan konvensi hak-hak anak. 

Secara global hanya 36% dari bayi usia 0-6 bulan yang mendapatkan ASI secara 

eklusif. Analisis menunjukan bahwa banyak bayi dan anak-anak tidak menerima 

makanan secara optimal. Misalnya hanya sekitar 36% dari bayi usia 0-6 bulan 

diseluruh dunia mendapatkan ASI secara eklusif selama periode 2007-2014. 

World Health Organization (WHO) dan The United Nations Children’s Fund 

(UNICEF) merekomendasikan pola pemberian makanan terbaik bagi bayi dan 

anak sampai usia dua tahun. Rekomendasi tersebut antara lain memberikan ASI 

secara eklusif sejak lahir sampai usia enam bulan, memberi makanan pendamping 

ASI sejak bayi berusia dua tahun atau lebih, menetapkan kebijakan tentang 

pemberian nutrisi bagi bayi. Semua negara didunia sangat diharapkan dapat 

mengimplementasikan rekomendasi tersebut sesuai dengan kondisi masing-

masing negara dalam rangka mencapai derajat kesehatan anak yang optimal.(3) 

The United Nations Children’s Fund (UNICEF) mengungkapkan bukti 

ilmiah bahwabayi yang diberikan susu formula memilikikemungkinan untuk 

meninggal dunia padabulan pertama kelahirannya. Peluang tersebutmeningkat 25 

kali lebih tinggi dibandingkanbayi yang disusui oleh ibunya secaraeksklusif.(4) 

Seorang bayi umur 0-6 bulan diberikan ASI secara eksklusif, dan 

kemudian dilanjutkan dengan pemberian ASI dengan didampingi Makanan 

Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) sampai dengan umur 24 bulan. Berdasarkan 
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data Dinas Kesehatan Republik Indonesia (Dinkes RI) tahun 2013, diketahui 

cakupan pemberian ASI di Indonesia hanya sebesar 54.3%, dan cakupan 

pemberian makanan prelakteal pada anak umur 0-23 bulan mencapai 44.3%, 

dengan makanan yang paling banyak diberikan pada bayi adalah susu formula, 

dengan cakupan sebesar 79.8%.(5) 

Susu formula bukan pengganti makanan, melainkan hanya melengkapi. 

Jadi pemberian susu formula belum memenuhi kebutuhan gizi bayi. Bayi tidak 

perlu di berikan susu formula sebelum menjelang penyapihan. Pengganti air susu 

ibu (PASI) diantaranya berbagai produk formula komplit yang komposisinya 

mendekati ASI, kecuali dalam hal komposisi mineral dan imunoglobulin. Jika 

keseimbangan gizi dan mineral tidak terpenuhi maka pertumbuhan mekanisme 

perlindungan alami terganggu, potensi tumbuh kembang tidak optimal.(3) 

Pemberian ASI secara eklusif menurut Peraturan Pemerintah Republik 

Indonesia, nomor 33 tahun 2012 adalah ASI yang diberikan pada bayi sejak 

dilahirkan selama 6 (enam) bulan, tanpa menambahkan atau mengganti dengan 

makanan atau minuman lain (kecuali obat, vitamin, dan mineral). Setiap ibu yang 

melahirkan harus memberikan ASI secara eklusif kepada bayi yang dilahirkan.(6) 

Tingginya pemberian susu formula padabayi usia 0-6 bulan disebabkan 

oleh gencarnyapromosi susu formula yang melibatkan tenagapersalinan baik 

bidan maupun dokter sebagai“agen” susu formula. Bidan atau doktermelakukan 

promosi dengan membekali ibubersalin dengan susu formula saat pulang kerumah 

dengan alasan untuk berjaga-jaga ketikaASI belum keluar.(3) 
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Pemberian susu formula dapat mengurangikeyakinan ibu akan 

kemampuannya untuk menyusuisendiri. Hal ini juga menurunkan selera makan 

bayiyang alami dan menyebabkan bayi tidak begitu maumenyusu pada pemberian 

ASI berikutnya. KarenaASI diproduksi berdasarkan pasokan dan kebutuhanbayi, 

pemberian susu tambahan (formula) dapatmembawa akibat yang serius untuk 

menimbulkanlaktasi dan mempertahankannya.(7) 

Faktor yangmenyebabkan ibu tidak menyusui ataumemberikan MP-ASI 

(susu formula)pada bayinya, pertama gencarnyakampanye produsen susu dan 

makananpengganti ASI (susu formula) terutamadiperkotaan, tindakan ibu 

terhadappemberian susu tambahan (susuformula) dan sebagainya, sertaberhasilnya 

upaya para distributor dalammendistribusikannya, sehingga para ibutergerak 

untuk mempercayainya. Kedua,kurangnya kesadaran atau pengetahuanpara ibu 

terhadap pemberian ASI danpemberian makanan kepada anak.Ketiga, ketidak 

perhatian yang sungguh-sungguhdari para ahli kesehatan untukmenggalakkan 

kebiasaan menyusuianak. Keempat, kurangnya programkesejahteran sosial yang 

terarah, yangdijalankan oleh beberapa instansipemerintah dinegara-negara 

berkembang.(8) 

Faktor kurangnya pengetahuan ibu sering membuatibu memilih 

menggunakan susu formula daripadamemberikan ASI pada bayinya. Seperti 

misalnya saatibu sakit influenza atau batuk, ibu kadang takutmenularkan 

penyakitnya pada bayi, sehingga ibutidak mau menyusui. Padahal jika ibu 

berhentimenyusi dan menggantinya dengan susu formula,justru resiko tertular 

penyakit akan lebih besar.(9) 
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Berdasarkan survei awal yang peneliti lakukan pada bulan Juli2018 di 

Klinik Putri Kabupaten Simalungun melalui hasil wawancara dengan 10 (sepuluh) 

ibu yang memiliki bayi 0-6 bulan diperoleh bahwa 3 (tiga) ibu dari 10 (sepuluh) 

ibu menyusui memberikan ASI ekslusifkepada bayinya tanpa pemberian 

susuformula, sedangkan 7 (tujuh) ibu memberikan susu formula pada bayi 0-6 

bulan  menyatakan bahwa 2 (dua) ibu yang bekerja di luar rumah untuk mencari 

nafkah membantu suami memenuhi kebutuhan rumah tangga juga merupakan 

salahsatu alasan ibu memberikan susuformula, 1 (satu) ibu mengatakan tidak 

mendapatkan dukungan dari tenaga kesehatan dalam pemberian susu formula 

pada bayi 0-6 bulan, 3 (tiga) ibu mengatakan tidak mendapatkan dukungan dari 

suami dalam pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan dikarenakan suami 

kurang memahami tentang dampak susu formula pada bayi 0-6 bulan. 1 (satu) ibu 

mengatakan mendapatkan informasi tentang susu formula bukan dari tenaga 

kesehatan sehingga ibu memberikan susu formula pada bayi umur 0-6 bulan. 

Berdasarkan latar belakang, penulis tertarik meneliti tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan di Klinik Putri 

Kabupaten Simalungun Tahun 2018. 

 

1.2. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan diatas maka peneliti ingin 

mengetahui faktor apakah yang berhubungan dengan pemberian susu formula 

pada bayi 0-6 bulan di Klinik Putri Kabupaten Simalungun Tahun 2018. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 
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1. Untuk mengetahui faktor pekerjaan yang berhubungan dengan pemberian 

susu formula pada bayi 0-6 bulan di Klinik Putri Kabupaten Simalungun 

Tahun 2018 

2. Untuk mengetahui faktor pengetahuan yang berhubungan dengan 

pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan di Klinik Putri Kabupaten 

Simalungun Tahun 2018 

3. Untuk mengetahui faktor dukungan tenaga kesehatan yang berhubungan 

dengan pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan di Klinik Putri 

Kabupaten Simalungun Tahun 2018 

4. Untuk mengetahui faktor dukungan suami yang berhubungan dengan 

pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan di Klinik Putri Kabupaten 

Simalungun Tahun 2018 

5. Untuk mengetahui faktor sumber informasi yang berhubungan dengan 

pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan di Klinik Putri Kabupaten 

Simalungun Tahun 2018 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian merupakan dampak dari pencapaiannya tujuan. 

Seandainya dalam penelitian, tujuan dapat tercapai dan rumusan masalah dapat 

dipecahkan secara tepat dan akurat, maka apa manfaatnya secara praktis maupun 

secara teoritis.(10) Adapun manfaat penelitian ini adalah 
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1.4.1. Manfaat  Teoritis 

1. Bagi peneliti untuk meningkatkan pengetahuan dan wawasan mengenai 

faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian susu formula pada bayi 

0-6 bulan 

2. Bagi Institusi Kesehatan Helvetia hasil penelitian ini dapat menjadi 

masukan dan informasi tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan 

pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan serta menambah kepustakaan 

3. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat dilakukan penelitian lebih 

lanjut dengan metode penelitian yang berbeda, variabel berbeda, jumlah 

populasi dan sampel yang lebih banyak sehingga akan diperoleh hasil 

penelitian yang lebih baik. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Bagi ibu yang mempunyai bayi 0-6 bulan tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan pemberian susu formula, agar responden dapat 

mengetahui dampak negatif dari pemberian susu formula pada bayi usia 0-

6 bulan dan pentingnya pemberian ASI eksklusif bagi tumbuh kembang 

bayi 

2. Bagi tenaga kesehatan diharapkan dapat menjadi sumber informasi dalam 

meningkatkan pengetahuan masyarakat dengan cara memberikan 

penyuluhan atau pengarahan kepada masyarakat tentang pengaruh 

pemberian susu formula pada bayi usia 0-6 bulan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Tinjauan PenelitiTerdahulu 

Hasil penelitian faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian susu formula 

pada bayi usia 0-6 bulan di BPS Muyasaroh Klumpit Gebog Kudus menyatakan 

bahwatingkat pendidikan SMP (42,9%), pekerjaan buruh (37,1%) dan tingkat 

pengetahuan cukup (74,3%). Penelitian ini menggunakan metode pendekatan 

crosssectional. Kesimpulan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian 

susu formula pada bayi usia 0-6 bulan yaitu berdasarkan tingkat pendidikan, 

tingkat pekerjaan dan tingkat pengetahuan.(11) 

Hasil penelitian faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian susu 

formula pada bayi usia 0-6bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Molompar Tombatu 

Timur Minahasa Tenggara menyatakan bahwasebagian besar responden sudah 

mempunyai pengetahuan yang baik. Pengetahuan yang baik disini adalah 

pengetahuantentang pemberian ASI saja selama enam bulan. Penelitian ini 

menggunakan metode pendekatan crosssectional. Kesimpulan bahwa sebagian 

besar responden dengan dukungan positif untuk tidakmemberikan susu formula 

Sebagian besar responden adalah tidak bekerja.(12) 

Hasil penelitian analisis faktor yang berhubungan dengan pemberian susu 

formulapada Bayi 0-6 bulan menyatakan bahwa seluruh ibu yang mempunyai bayi 

0-6 bulan berjumlah 1135 orang. Penelitian adalah analitik desain cross sectional. 

Analisis data dengan uji chi-square (α<0,05). Hasil uji statistik chi-square 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan, pekerjaan dan 
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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.(13) 

Hasil penelitian faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian susu 

formula pada bayi usia 0-6 bulan di Desa Wonosari Kecamatan Ngoro Mojokerto 

menyatakan bahwa faktor pekerjaan menunjukkan bahwa faktor pekerjaan hampir 

seluruhnya responden yang bekerja yaitu 39 responden (97,5%), sedangkan faktor 

usia ibu menunjukkan 32 responden (80%) yang tergolong dalam usia dewasa 

muda dan faktor pengetahuan ibu menunjukkan sebagian besar ibu dengan 

pengetahuan kurang yaitu 28 responden (70%). Penelitian adalah analitik desain 

cross sectional. Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara faktor pekerjaan 

dengan pemberian susu formula. Hal ini dikarenakan ibu yang bekerja sehingga 

tidak mempunyai waktu untuk memberikan ASI Eksklusif pada bayinya, sehingga 

mereka memberikan susu formula pada bayinya. Diharapkan tenaga kesehatan 

mampu memberi pengertian dan cara memberikan ASI Eksklusif pada bayi 

meskipun ibu bekerja.(14) 

Hasil penelitian faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian susu formula 

pada bayi yang di rawat di Ruang Nifas RSUP Prof. DR. R. D. Kandou Manado 

dengan desain penelitian bersifat deskriptif menyatakan bahwa dari 50 responden 

diketahui bahwa 66% pengetahuan baik mengenai manfaat ASI, 66% petugas 

kesehatan mendukung pemberian susu formula, 100% orang terdekat mendukung 
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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.(15) 

 

2.2. Telaah Teori 

2.2.1. Bayi 

1. Pengertian Bayi 

Bayi adalah makhluk yang hadir kedunia dengan sebuah mekanisme 

bawaan untuk menyenangkan orang lain, dan hanya meminta balasan berupa 

kondisi lingkungan yang tepat, yang memungkinkan bertumbuh kembangnya 

"benih sifat pengasih" yang secara alami telah ada dalam dirinya. Bayi merupakan 

individu dengan pola pertumbuhan dan perkembangan yang unik.(1) 

2. Perkembangan Bayi 

Tahap-tahap perkembangan anak di usia tertentu harus dimiliki dan 

dialami oleh setiap anak. Penilaian baik buruknya perkembangan anak tergantung 

pada tercapainya suatu fase perkembangan sesuai usianya.Misalnya, fase 

perkembangan masa bayi adalah merangkak, berdiri, berjalan (dalam hal 

perkembangan motorik) dan mengoceh, mengucapkan kata (perkembangan 

bahasa). Informasi tentang fase perkembangan anak anda dapat diperoleh dari 

buku-buku atau pengamatan terhadap anak lain yang seusia. Mengenali fase 

perkembangan sesuai usia anak memungkinkan orangtua melakukan deteksi dini 

gangguan perkembangan. Berikut beberapa perkembangan pada anak yang 

seharusnya diketahui oleh orangtua adalah sebagai berikut : 
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a. Bayi 1 bulan 

Bayi akan melakukan gerakan-gerakan refleks, seperti membuka mulut, 

mencari puting susu, menghisapdan menelan. Jika pipinya disentuh, maka ia akan 

menggerakkan kepalanya ke arah yang sama. Ia sudah dapat tersenyum. Matanya 

diarahkan ke arah tertentu seperti tembok atau jendela, karena belum dapat 

melihat benda-benda yang terletak jauh dengan jelas. Anak sering kali 

memasukkan kepalan tangan dan jarinya ke dalam mulut, ia memegang jari yang 

disodorkan pada telapak tangannya dan akan menangis jika merasa lapar. Jika 

ditidurkan dalam keadaan tengkurap, ia akan menggerakkan kepalanya ke sisi. 

Biasanya ia tidur secara terus menerus dan hanya bangun untuk disusui atau 

mendapat botol untuk dihisap. 

b. Bayi 2 bulan 

Bayi sudah bisa miring ke kanan dan ke kiri, ia sudah dapat membedakan 

muka dan suara. Dengan matanya, ia dapat mengikuti gerakan benda yang terletak 

di dekat matanya. Ia dapat memegang benda yang diberikan selama beberapa 

detik dan melepaskannya kembali. Ia dapat meminta perhatian dengan 

menggerakkan lengan dan kakinya dan ia akan menghisap setiap benda yang 

dipegangnya. 

c. Bayi 3 bulan 

Bayi dapat mengangkat kepala dan tubuhnya jika diletakkan dalam posisi 

tengkurap.Ia dapat memegang mainan dengan kedua tangannya. Ia melihat 

kesana-kemari, dan ia akan mencoba mencari suara atau musik jika 
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mendengarnya. Bayi dapat duduk dalam beberapa waktu jika disangga dan 

menegakkan kepalanya ketika didudukkan, dan menangis jika ditinggal. 

d. Bayi 4 bulan 

Pada usia ini, bayi sudah dapat memegang benda yang diletakkan di 

tangannya. Ia dapat menggeser tubuhnya untuk mencapai dan memegang benda 

dan memasukkan benda dalam mulutnya. Jika diangkat dalam posisi berdiri, ia 

akan menginjak dengan kedua kakinya. Ia mulai mengoceh, tertawa, dan senang 

bermain dengan mainan yang ada. 

e. Bayi 5 bulan 

Pada usia ini bayi akan berhenti menangis jika mendengar suara ibunya 

dan menangis jika mainannya diambil. Ia dapat memindahkan benda dari tangan 

yang satu ke tangan lainnya. Ia meniru gerakan orang lain yang dilihatnya, 

membawa kakinya ke mulut dan menghisap jari kakinya. Ia juga sudah bisa 

tersenyum dan mengoceh untuk mendapat perhatian serta dapat tertawa di 

hadapan cermin. 

f. Bayi 6 bulan 

Bayi di usia ini bisa berbalik dari posisi terlentang menjadi posisi 

tengkurap, atau sebaliknya. Bila didudukkan dapat duduk sendiri tanpa perlu 

dibantu.Ia suka menjatuhkan mainan yang diberikan, dan meminta untuk 

diambilkan kembali. Bayi senang bermain dengan kakak-kakaknya dan senang 

jika diberdirikan, serta sudah mulai banyak mengeluarkan suara. 
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g. Bayi 7 bulan 

Bayi usia ini dapat mengangkat badannya dengan tangan, menggeser 

badannya ke belakang, atau mundur dan ke depan, atau maju. Ia akan membawa 

mainan yang disukainya terus menerus dan marah jika mainannya diambil. Ia 

mencoba untuk berdiri, suka membuat suara dengan mengetuk atau mengocok 

benda yang ada dalam genggamannya. Selain itu, ia suka menarik-narik rambut 

dan telinganya, serta bermain dengan kakinya. 

h. Bayi 8 bulan 

Bayi yang sudah berumur delapan bulan sudah dapat merangkak, duduk 

tanpa disangga, mengangkat badan dengan bantuan boks atau kursi hingga dalam 

posisi berdiri. Ia juga mampu memegang botol dan minum sendiri, mendorong 

benda yang tidak ia sukai, mengambil benda-benda kecil, dan berteriak 

memanggil orang lain. 

i. Bayi 9 bulan 

Bayi dapat berdiri untuk sementara saat tangannya dipegangi.Ia sudah 

dapat duduk sendiri dan berputar-putar, memasukkan jari-jarinya ke dalam 

lubang. Ia juga sudah mengerti satu dua kata dan mulai bereaksi jika diperintah. 

j. Bayi 10 bulan 

Bayi sudah dapat duduk sendiri tanpa bantuan.Ia dapat merangkak dengan 

baik, naik di kursi atau tangga rumah, berjalan dengan bantuan, mengangkat 

kakinya jika sedang dipakaikan celananya. Meniru suara terbatuk-batuk. Pada usia 

ini pun ia sudah bisa mengatakan ”papa”, ”mama”, senang bermain dengan 
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mainan tertentu, memegang kue dan memakannya, mengerti yang diperintahkan 

dan mulai takut terhadap orang yang tidak dikenal. 

k. Bayi 11 bulan 

Pada usia ini, bayi sudah dapat berdiri lama tanpa bantuan, berjalan jika 

dipegangi satu atau dua tangannya. Ia mampu mengubah posisi berdiri menjadi 

duduk tanpa bantuan, dapat memegang benda-benda kecil dengan ibu jari dan 

telunjuknya. Ia dapat menelan beberapa kali secara berturut-turut jika diberikan 

minum melalui cangkir. Selain itu, ia mampu menggunakan kedua tangannya 

secara bersama-sama untuk melakukan fungsi yang berbeda, seperti mengambil 

benda dari tangan kanannya dan mengangkat badan dengan tangan kirinya. Anak 

pada usia ini akan merasa takut bila didekati orang yang tidak dikenal, akan tetapi 

senang dengan anak kecil lain. Ia sudah mengerti lebih banyak kata yang 

diucapkan. 

l. Bayi 12 bulan 

Anak yang sudah berusia 12 bulan akan lebih banyak berjalan meski 

langkahnya belum stabil, banyak merangkak, banyak bermain dengan mainan 

yang ia senangi, senang membuka pakainnya, dan merasa takut pada orang yang 

tidak ia kenal dan keadaan yang tidak biasa. Pada usia ini anak senang memegang 

pensil dan kapur untuk membuat coret-coretan. Ia lebih suka menggunakan tangan 

tertentu (kanan atau kiri) untuk mengambil mainan, menghisap jempol, dan 

memasukkan makanan dalam mulutnya. Ia sering menolak jika ditidurkan, dan 

dapat berbicara 2 hingga 3 kata.(16) 
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2.2.2. Susu Formula 

1. Pengertian 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,sesakdan gangguan kulit.(17) 

Susu formula bayi adalah cairan atau bubuk dengan formula tertentu yang 

diberikan pada bayi dan anak-anak dan berfungsi sebagai pengganti air susu ibu. 

Susu formula memiliki peranan yang penting dalam makanan bayi karena sering 

kali bertindak sebagai satu-satunya sumber gizi bagi bayi.(18) 

Pemberian susu formula diindikasikan untuk bayi yangkarena sesuatu hal 

tidak mendapatkan ASI atau sebagai tambahan jikaproduksi ASI tidak mencukupi 

kebutuhan bayi. Penggunaan susuformula ini sebaiknya meminta nasehat kepada 

petugas kesehatan agarpenggunaannya tepat.(19) 

Walaupun memiliki susunan nutrisi yang baik, tetapi sususapi sangat baik 

hanya untuk anak sapi, bukan untuk bayi. Oleh karenaitu, sebelum dipergunakan 

untuk makanan bayi, susunan nutrisi susuformula harus diubah hingga cocok 

untuk bayi. Sebab, ASI merupakanmakanan bayi yang ideal sehingga perubahan 

yang dilakukan padakomposisi nutrisi susu sapi harus sedemikian rupa hingga 

mendekatisusunan nutrisi ASI.(20) 
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2. Jenis-Jenis Susu Formula  

a. Susu formula adaptasi  

Susu formula adaptasi (adapted berarti disesuaikan dengan kebutuhan bagi 

bayi baru lahir) digunakan untuk bayi baru lahir sampai umur 6 bulan. 

b. Susu formula awal lengkap  

Susu formula awal lengkap (complete starting formula)berarti susunan zat 

gizinya lengkap dan pemberiannya dapat dimulai setelah bayi dilahirkan. 

c. Susu formula follow-up  

Formula follow-up (follow-up diartikan lanjutan,mengganti formula bayi 

yang sedang dipakai dengan formula tersebut). 

d. Susu formula prematur  

Susu formula prematur digunakan untuk bayi yang lahir prematur, memiliki 

komposisi zat gizi yang lebih besar dibandingkan dengan formula biasa. 

e. Susu Hipoalergenik (Hidrolisat)  

Susu formula hipoalergenik atau hidrolisat diberikan kepada bayi yang 

mengalami gangguan pencernaan protein.Protein yang masuk melalui 

makanan tidak dapat diserap oleh usus dan dikeluarkan lagi melalui feses. 

f. Susu Soya  

Susu soya bebas laktosa untuk bayi dan anak yang mengalami alergi 

terhadap protein susu sapi. Soya menggunakan isolat protein kedelai 

sebagai bahan dasar dan memiliki kandungan protein tinggi yang setara 

dengan susu sapi.  
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g. Susu rendah laktosa atau tanpa laktosa  

Susu bagi bayi yang tidak mampu mencerna laktosa karena tidak memiliki 

enzim untuk mengolah laktosa.(17) 

3. Komposisi Susu Formula 

Perbandingan nutrisi yang berada di susu formula dengan ASI adalah:  

Tabel 2.1  

Komposisi Susu Formula dan ASI 

 

Nutrisi Susu Formula Air Susu Ibu 

Lemak 3,4-3,64 3,0 

Protein 1,5-1,6 1,1-1,4 

Karbohidrat 7,2-7,4 6,6-7,1 

Energy 67-67,6 65 

Mineral 0,25-0,3 0,2 

Natrium 15-24 10 

Zat besi 0,5-1,3 0,2 

Sumber : Khamzah, 2012.(17) 

4. Frekuensi Pemberian Formula  

Frekuensi pemberian susu formula dan banyaknya susu yang diberikan 

tiap kali minum sesuai umur bayi adalah:  

Tabel 2.2  

Pemberian Susu Formula 

 

Umur Bayi Frekuensi pemberian 

susu Formula per hari 

Banyaknya susu tiap 

kali minum 

1-2 minggu 6 kali 90 ml 

1 bulan 5 kali 120 ml 

2 bulan 5 kali 150 ml 

3 bulan 5 kali 180 ml 

5 bulan 4 kali 210 ml 

5 bulan keatas 3 kali 210 ml 

Sumber :Moehly, 2015.(21) 
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5. Pemberian Susu Formula 

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pemberian susu formula adalah : 

a. Takaran susu formula  

Faktor terpenting dalam mempersiapkan susu formula adalah takaran susu 

yang tepat sesuai dengan petunjuk. Jika takaran tepung susu digunakan dengan 

tepat dan dilarutkan dengan air sesuai dengan ketentuan, Kandungan gizi di dalam 

susu formula tidak akan rusak. Jika tidak akan menimbulkan dampak tidak baik 

bagi bayi yaitu : 

1) Susu formula terlalu kental  

Susu formula yang dicairkan dengan air terlalu sedikit akan merubah susu 

menjadi kental. Kandungan gizi terutama protein menjadi sangat tinggi. Kadar 

protein yang tinggi akan dimetabolisme oleh tubuh dan akan menghasilkan zat 

sisa ureum yang harus dibuang melalui urine. Bayi akan sering kencing dan 

karena banyak kencing, kandungan air didalam tubuh akan turun, bayi 

menjadi mudah haus dan ketika bayi haus ibu atau pun orang tua akan 

memberi susu formula lagi kepada bayi dan kemudian peristiwa yang sama 

akan terulang kembali secara terus-menerus keadaan ini membuat bayi 

mengalami kelebihan kalori.  

2) Susu formula terlalu encer  

Susu formula yang dicairkan dengan air terlalu banyak akan merubah susu 

menjadi encer. Kandungan gizi akan menjadi lebih rendah. Bayi yang diberi 

susu formula yang terlalu encer secara terus-menerus akan mengalami 

kekurangan kalori didalam tubuhnya.  
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b. Kebersihan alat yang digunakan  

Memastikan botol, dot, gelas dan sendok dalam keadaan bersih membuat 

anak terhindar dari bakteri-bakteri jahat. Persiapkanlah peralatan yang diperlukan 

untuk membuat minuman buatan, antara lain: botol susu lengkap dengan dotnya, 

termos berisi air panas selain untuk mencuci alat juga untuk mencairkan susu, 

panel kecil untuk tempat merendam atau menyiram botol susu dan alat yang di 

gunakan dengan air panas, susu dan mangkuk dan sendok kecil untuk membuat 

susu, gelas ukur tahan panas 250 ml serta air masak yang sudah di dinginkan. 

c. Penyimpan susu formula  

Menyimpan susu formula ditempat yang sejuk dan tertutup akan 

mencegah susu tercemar dari berbagai bibit penyakit atau zat-zat lainnya yang 

akan merusak kadar gizi dalam susu.(21) 

6. Hal-Hal Yang Perlu Diperhatikan Dalam Pemberian Susu Formula 

Hal yang perlu diperhatikan dalam pemberian susu formula yaitu:  

a. Sebelum memberisusu formula bacalah cara penggunaan dan takaran 

pemberian susu pada yang tertera pada label susu formula.  

b. Jangan menambah madu atau pun gula pada susu formula, karena bisa 

merusak struktur susu dan menimbulkan resiko obesitas pada bayi anda.  

c. Pemberian susu formula yang benar menggunakan air yang panas  

d. Pemberian susu harus sesuai takaran yang tertera pada label.(21) 

7. Kandungan Susu Formula 

Susu formula yang dibuat dari susu sapi telah diproses dan diubah 

kandungan komposisinya sebaik mungkin agar kandungannya sama dengan ASI 
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tetapi tidak 100% sama. Proses pembuatan susu formula, kandungan karbohidrat, 

protein dan mineral dari susu sapi telah diubah kemudian ditambah vitamin serta 

mineral sehingga mengikuti komposisi yang dibutuhkan sesuai untuk bayi 

berdasarkan usianya.(22)Ada beberapa kandungan gizi dalam susu formula yaitu, 

lemak disarankan antara 2,7-4,1 g tiap 100 ml, protein berkisar antara 1,2-1,9 g 

tiap 100 ml dan karbohidrat berkisar antara 5,4-8,2 g tiap 100 ml.(20) 

8. Kelemahan Susu Formula 

Kerugian bayi yang diberikan susu formula yaitu: 

a. Susu formula kurang mengandung beberapa senyawa nutrien. 

b. Sel-sel yang penting dalam melindungi bayi dari berbagi jenispatogen. 

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

laktoferin). 

d. Hormon (misalnya hormon prolaktin dan hormon tiroid). 

e. Enzim dan prostaglandin.(23) 

Susu formula banyak kelemahannya karena terbuat dari susu sapi antara 

lain kandungan susu formula tidak selengkap ASI, pengenceran yang salah, 

kontaminasi mikroorganisme, menyebabkan alergi, bayi bisa diare dan sering 

muntah, menyebabkan bayi terkena infeksi, obesitas atau kegemukan, 

pemborosan, kekurangan zat besi dan vitamin, mengandung banyak garam.(20) 

9. Dampak Negatif Pemberian Susu Formula 

Berbagai dampak negatif yang terjadi pada bayi akibat dari pemberian 

susu formula(24) antara lain: 
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a. Gangguan saluran pencernaan (muntah, diare) 

Anak yang diberi 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 tepat, sedangkan susu yang terlalu kental dapat membuat usus bayi 

susah mencerna sehingga sebelum susu dicerna oleh usus akan dikeluarkan 

kembali melalui anus yang mengakibatkan bayi mengalami diare.  

b. Infeksi saluran pernapasan 

Gangguan saluran pencernaan yang terjadi dalam jangka panjang dapat 

mengakibatkan daya tahan tubuh berkurang sehingga mudah terserang infeksi 

terutama ISPA.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.(20) 

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. Efek perlindungan dari pemberian ASI bahwa pemberian ASI 

melindungi terhadap asma dan penyakit alergi lain. Sebaliknya, pemberian susu 

formula dapat meningkatkan resiko tersebut.  

d. Meningkatkan kejadian karies gigi susu 

Kebiasaan bayi minum susu formula dengan botol saat menjelang tidur 

dapat menyebabkan karies gigi. ASI mengurangi penyakit gigi berlubang pada 

anak (tidak berlaku pada ASI dengan botol), karena menyusui lewat payudara ada 
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seperti keran, jika bayi berhenti menghisap, otomatis ASI juga akan berhenti dan 

tidak seperti susu botol. Sehingga ASI tidak akan mengumpul pada gigi da 

menyebabkan karies gigi 

e. Menurunkan perkembangan kecerdasan kognitif 

Susu formula mengandung glutamate (MSG-Asam amino) yang merusak 

fungsi hypothalamus pada 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 

motorik dibandingkan dengan bayi yang diberi ASI.(24) 

f. Meningkatkan resiko kegemukan (obesitas) 

Kelebihan berat badan pada bayi yang mendapatkan susu formula 

diperkirakan karena kelebihan air dan komposisi lemak tubuh yang berbeda 

dibandingkan bayi yang mendapatkan ASI.(20) 

g. Meningkatkan resiko penyakit jantung dan pembuluh darah 

ASI membantu tubuh bayi untuk mendapat kolesterol baik, artinya 

melindungi bayi dari penyakit jantung pada saat sudah dewasa.ASI mengandung 

kolesterol tinggi (fatty acid) yang bermanfaat untuk bayi dalam membangun 

jaringan-jaringan saraf dan otak. Susu yang berasal dari sapi tidak mengandung 

kolesterol ini 

h. Meningkatkan resiko infeksi yang berasal dari susu formula yangtercemar 

Pembuatansusu formula di rumah tidak menjamin bebas dari kontaminasi 

mikroorganisme patogen karena banyak susu formula yang terkontaminasi oleh 

mikroorganisme patogen 
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i. Meningkatkan kurang gizi 

Pemberiansusu formula yang encer untuk menghemat pengeluaran dapat 

mengakibatkan kekurangan gizi karena asupan kurang pada bayi secara tidak 

langsung. Kurang gizi juga akan terjadi jika anak sering sakit, terutama diare dan 

radang pernafasan. 

j. Meningkatkan resiko kematian 

Bayi yang tidak pernah diberi ASI berisiko meninggal 25% lebih tinggi 

dalam periode sesudah kelahiran daripada bayi yang mendapat ASI. Pemberian 

ASI yang lebih lama akan menurunkan resiko kematian bayi. (24) 

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 otitis media, 

infeksi perkemihan, resiko penyakit atopik pada keluarga yang mengalami riwayat 

penyakit ini, resiko kematian bayi secara mendadak, resiko diabetes melitus 

bergantung insulin, Penyakit kanker dimasa kanak-kanak.(23) 

 

2.2.3. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Pemberian Susu Formula 

Pada Bayi 0-6 Bulan 

 

1. Pekerjaan 

Bagi ibu yang bekerja menyusui tidak perlu dihentikan.Ibu bekerja tetap 

harus memberi ASI kepada bayinya karena banyak keuntungannya.Jika 

memungkinkan bayi dapat dibawa ketempat ibu bekerja. Namun hal ini akan sulit 

dilakukan apabila ditempat kerja atau disekitar tempat bekerja tidak tersedianya 

sarana penitipan bayi atau pojok laktasi. Bila tempat kerja dekat dengan rumah, 



24 
 

 

ibu dapat pulang untuk menyusui bayinya pada waktu istirahat atau minta bantuan 

seseorang untuk membawa bayinya ketempat kerja.Walaupun ibu bekerja dan 

tempat bekerja jauh dari rumah, ibu tetap dapat memberikan ASI kepada bayinya. 

Berikan ASI secara eksklusif dan sesering mungkin selama ibu cuti 

melahirkan.(25) 

Ibu rumah tangga atau ibu yang tidak mempunyai pekerjaan tetap 

memiliki lebih banyak waktu bersama bayinya sehingga mendukung keberhasilan 

pemberian ASI eksklusif. Sedangkan ibu yang bekerja di luar rumah memiliki 

sedikit waktu bersama bayinya, sehingga ibu bekerja akan lebih cepat 

memberikan susu formula kepada anaknya.(24) 

Para ibu sering keluar rumah karena bekerja ataupun tugas-tugas sosial 

sehingga menjadikan susu formula dianggap satu-satunya jalan keluar dalam 

pemberian makanan bagi bayi yang ditinggal dirumah, dengan alasan jarak rumah 

yang jauh dari tempat bekerja dan kesibukan di tempat kerja yang memungkinkan 

kurangnya waktu untuk memberikan ASI pada bayinya.(20) 

Penelitian Nurmayani tahun 2015 menyatakan bahwa pekerjaan ibu 

berpengaruh terhadap perilaku pemberian susu formula pada bayi, dimana dari 

hasil penelitian bahwa persentase responden yang tidak bekerja 74,3% 

memberikan susu formula dibandingkan dengan responden yang tidak bekerja. 

Hal ini disebabkan karena responden yang tidak bekerja memiliki motivasi dan 

pengetahuan yang kurang tentang pentingnya pemberian ASI eksklusif sehingga 

cenderung memberikan susu formula kepada bayinya.(26) 
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Penelitian Gabriella tahun 2014 menyatakan bahwa responden yang 

bekerja dan memberikan susu formula berjumlah 28 responden (28%) dan 

responden yang tidak memberikan susu formula berjumlah 10 responden (10%). 

Sedangkan responden yang tidak bekerja dan memberikan susu formula berjumlah 

16 responden (16%) dan yang tidak memberikan susu formula berjumlah 46 

responden (46%). Hasil analisis data diperoleh nilai p = 0,000 < 0,05, sehingga 

hipotesis nol (Ho) ditolak dan hipotesis alternatif (Ha) diterima, dengan demikian 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan 

pemberian susu formula.(12) 

2. Pengetahuan 

Pengetahuan atau knowledge adalah hasil tahu, dan ini terjadi setelah 

orang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek.Penginderaan terjadi melalui 

panca indera manusia yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, 

dan raba. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 

dalam membentuk tindakan seseorang.(27) 

Tingkat pengetahuan atau kognitif merupakan domain yangsangat penting 

untuk terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan mempunyai 6 tingkat yaitu: 

a. Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya dengan 

mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dan seluruh bahan 

yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.(28) Tahu diartikan hanya 

sebagai memanggil (recall) memori yang telah ada sebelumnya setelah 

mengamati sesuatu.(27) 



26 
 

 

b. Memahami (Comprehension) 

Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut, tidak 

sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat 

menginterpretasikan secara benar tentang objek yang diketahui tersebut.(27) 

c. Aplikasi (application) 

Aplikasi yaitu kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari 

pada situasi atau kondisi sebenarnya.(28)Aplikasi dapat diartikan apabila 

seseorang yang telah memahami objek yang dimaksud dapat menggunakan 

atau mengaplikasikan prinsip yang telah diketahui tersebut pada situasi yang 

lain.(27) 

d. Analisa (Analysis) 

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan, memisahkan dan 

mencari hubungan antara komponenkomponen yang terdapat dalam suatu 

masalah atau objek yang diketahui.(27) 

e. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis adalah suatu kemampuan untuk melaksanakan atau menghubungkan 

bagian-bagian di dalam suatu keseluruhan yang baru.(28)Sintesis yaitu suatu 

kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang 

telah ada.(27) 

f. Evaluasi (Evalution) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan research atau 

penelitian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian ini dengan sendirinya 

didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri.(27) 
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Pengetahuan seseorang dapatdiketahui dan dapat diinterpretasikan yaitu: 

a. Baik  : hasil presentase 76 % - 100 % dari skor benar. 

b. Cukup  : hasil presentase 56 % - 75 % dari skor benar. 

c. Kurang  : hasil presentase <55 % dari skor benar.(29) 

Pengetahuanibu yang kurang sering membuat ibu memilihmenggunakan 

susu formula daripada memberikanASI pada bayinya. Misalnya pada saat ibu 

sakitinfluenza atau batuk ibu kadang takutmenularkan penyakitnya pada bayi, 

sehingga ibutidak mau menyusui. Jika ibu berhenti menyusuidan menggantinya 

dengan susu formula justruresiko untuk tertular penyakit akan lebih besar.(9) 

Faktor pengetahuan berhubungan dengan perilaku pemberian susuformula. 

Pengetahuan banyak orang tua menganggap bahwa kebutuhan nutrisibayi tidak 

cukup hanya dengan ASI, sehingga bayi perlu dibantu denganmemberikan 

makanan pendamping ASI. Pemberian makanan pendamping ASIberupa susu 

formula pada kalangan orang tua sudah menjadi hal yang biasa,dengan berbagai 

alasan yang diberikan seperti ASI yang keluar sedikit,kesibukan ibu, kurangnya 

pengetahuan ibu tentang pemberian ASI, hematwaktu, tergiur dengan kandungan 

susu formula yang ditawarkan. Kebanyakanorang tua menilai pemberian susu 

formula hampir setara dengan ASI dan dapatmencukupi kebutuhan gizi 

bayinya.(30) 

Penelitian Gabriella tahun 2014 menyatakan bahwa responden dengan 

pengetahuan baik yangmemberikan susu formula berjumlah 19 responden(19%) 

dan responden yang tidak memberikan susuformula berjumlah 37 responden 

(37%), sedangkanresponden dengan pengetahuan kurang yang memberikansusu 
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formula berjumlah 25 responden(25%) dan yang tidak memberikan susu 

formulaberjumlah 19 responden (19%). Hasil analisis data diperoleh nilai 

p=0,027, <0,05, sehingga hipotesis nol (Ho) ditolak dan hipotesis alternatif (Ha) 

diterima, dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan dengan pemberian susu formula.(12) 

Ibu yang memiliki pengetahuan baik akan lebih cenderung memberikan 

ASI daripada susu formula, sedangkan ibu yang memiliki pengetahuan cukup 

akan cenderung memberikan ASI bisa sesekali diselingi dengan susu formula, dan 

ibu yang memiliki pengetahuan kurang tentang pentingnya pemberian ASI 

Eksklusif cenderung memiliki kurang baik dalam pemberian ASI dan 

menyamakan dengan susu formula.(31) 

3. Dukungan Tenaga Kesehatan 

Petugas kesehatan mempunyai peranan yang sangat istimewa dalam 

menunjang pemberian ASI.Peran petugas dapat membantu ibu untuk memberikan 

ASI dengan baik dan mencegah masalah-masalah umum terjadi. Petugas 

kesehatan sangat berperan dalam keberhasilan proses menyusui, dengan cara 

memberikan konseling tentang ASI sejak kehamilan, melaksanakan inisiasi 

menyusui dini (IMD) pada saat persalinan dan mendukung pemberian ASI dengan 

langkah kebehasilan menyusui. Beberapa hambatan kurang berperannya petugas 

kesehatan dalam menjalankan kewajibannya dalam kontek ASI ekslusif lebih 

banyak karena kurang termotivasinya petugas untuk menjalankan peran mereka 

disamping pengetahuan konseling ASI yang masih kurang.(32) 
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Petugas kesehatan masih banyak yang tidak memberikan informasi pada 

saat pemeriksaan kehamilan atau saat memulangkan bayi. Seorang dokter atau 

tenaga kesehatan yang berkecimpung dalam bidang laktasi, seharusnya 

mengetahui bahwa walaupun menyusui itu merupakan suatu proses alamiah, 

namun untuk mencapai suatu keberhasilan menyusui diperlukan pengetahuan 

mengenai teknik-teknik menyusui yang benar.(25) 

Dukungan dari para profesional dibidang kesehatan sangat diperlukanbagi 

ibu terutama primipara. Pendidikantentang pentingnya menyusui sudahharus 

diberikan sejak masa prenatal,yang dilakukan oleh semua tenagakesehatan 

termasuk bidan. Kegagalanpemberian ASI Eksklusif bisadisebabkan kurangnya 

dukungan daripetugas kesehatan. Hambatan yangsering terjadi dalam 

pelaksanaanmenyusui adalah sikap negatif dariadanya dukungan sosial 

termasukkeluarga. Di sebagian besar rumah sakitsering memberikan minuman 

prelaktalyaitu cairan yang diberikan sebelum ASIkeluar, minuman ini bisa berupa 

susuformula, susu sapi,atau air gula.Petugas kesehatan biasanya takut bayiakan 

lapar atau kekurangan air padabeberapa hari pertama karena dianggapASI masih 

sedikit. Hari pertama bukanmerupakan hari untuk nutrisi tetapi lebihuntuk belajar 

menyusui dan mempersiapkan ibu untuk memproduksiASI.(33) 

Penelitian Ida tahun 2015 menyatakan bahwa dukungan petugaskesehatan 

diketahui jika sebesar 58,4% ibutidak mendapat informasi tentang ASIEksklusif 

saat ANC, 70,1% ibu tidak diberiinformasi tentang dampak negatif 

pemberiansusu formula, dan 51,9% petugas kesehatanmenyarankan ibu untuk 

memberikan susuformula jika ASI belum keluar.(4) 
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Penelitian Hery tahun 2015 tentangfaktor-faktor yang mempengaruhi 

pemberian susu formula pada bayi yang di rawat di Ruang Nifas RSUP Prof. DR. 

R. D. Kandou Manado menyatakan bahwa 33 responden (66%) dari 50responden 

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.(15) 

4. Dukungan Suami 

Dukungan suami merupakan dukungan yang diberikan baik fisik maupun 

psikologis kepada istri. Dukungan sosial antara lain bersumber dari suami, anak, 

saudara kandung, orang tua, rekan kerja, kerabat juga tetangga. Dukungan sosial 

adalah bentuk hubungan sosial meliputi informasional, appraisal (penilaian), 

instrumental dan emosional. Secara rinci dijabarkan sebagai berikut: 

a. Dukungan Informasional 

Jenis dukungan ini meliputi jaringan komunikasi dan tanggung jawab 

memberikan nasehat, pengarahan, saran, atau umpan balik tentang apa yang 

dilakukan oleh seseorang. Keluarga dapat menyediakan informasi dengan 

menyarankan tentang dokter, terapi yang baik bagi dirinya, dan tindakan 

spesifik bagi individu untuk melawan stressor. Individu yang mengalami 

depresi dapat keluar dari masalahnya dan memecahkan masalahnya dengan 

dukungan dari keluarga dengan menyediakan feed back. Pada dukungan 

informasi ini keluarga sebagai penghimpun informasi dan pemberi informasi. 
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b. Dukungan Penilaian 

Dukungan ini meliputi pertolongan pada individu untuk memahami kejadian 

depresi dengan baik dan juga sumber depresi dan strategi koping yang dapat 

digunakan dalam menghadapi stressor. Dukungan ini juga merupakan 

dukungan yang terjadi bila ada ekspresi penilaian yang positif terhadap 

individu. Individu mempunyai seseorang yang dapat diajak bicara tentang 

masalah mereka, terjadi melalui ekspresi pengaharapan positif individu kepada 

individu lain, penyemangat, persetujuan terhadap ide-ide atau perasaan 

seseorang dan perbandingan positif seseorang dengan orang lain, misalnya 

orang yang kurang mampu. Dukungan keluarga dapat membantu 

meningkatkan strategi koping individu dengan strategi-strategi alternatif 

berdasarkan pengalaman yang berfokus pada aspek-aspek yang positif. 

c. Dukungan Instrumental 

Dukungan ini meliputi penyediaan dukungan jasmaniah seperti pelayanan, 

bantuan finansial dan material berupa bantuan nyata (instrumental support 

material support), suatu kondisi dimana benda atau jasa akan membantu 

memecahkan masalah praktis, termasuk di dalamnya bantuan langsung, seperti 

saat seseorang memberi atau meminjamkan uang, membantu pekerjaan sehari-

hari, menyampaikan pesan, menyediakan transportasi, menjaga dan merawat 

saat sakit ataupun mengalami depresi yang dapat membantu memecahkan 

masalah. Dukungan nyata paling efektif bila dihargai oleh individu dan 

mengurangi depresi individu. Pada dukungan nyata keluarga sebagai sumber 

untuk mencapai tujuan praktis dan tujuan nyata. 



32 
 

 

d. Dukungan Emosional 

Selama depresi berlangsung, individu sering menderita secara emosional, 

sedih, cemas, dan kehilangan harga diri. Jika depresi mengurangi perasaan 

seseorang akan hal dimiliki dan dicintai. Dukungan emosional memberikan 

individu perasaan nyaman, merasa dicintai saat mengalami depresi, bantuan 

dalam bentuk semangat, empati, rasa percaya, perhatian sehingga individu 

yang menerimanya merasa berharga. Pada dukungan emosional ini keluarga 

menyediakan tempat istirahat dan memberikan semangat.(34) 

Peran seorang ibu, melainkan seorang suami juga mempunyai peran 

penting. ASI bukan semata urusan ibu sehingga peran suami harus terlihat dalam 

proses pemberian ASI termasuk sejak kehamilan ibu, melahirkan dan pengasuhan 

anak. Tekad dan kesadaran suami akan pentingnya ASI eksklusif menjadi sangat 

vital untuk menghadapi tantangan yang muncul selama pemberian ASI eksklusif. 

Informasi kesehatan yang semakin besar tentang manfaat pemberian ASI 

eksklusif, sebagian besar suami sudah memahami tentang pentingnya pemberian 

ASI eksklusif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan suami yang positif 

ditujukan terhadap pemberian ASI, dimana sebagian besar suami sudah tidak 

memberi dukungan dalam hal pemberian susu formula. Hal yang mungkin 

menyebabkan para suami tidak memberikan susu formula adalah faktor ekonomi 

keluarga, dimana dengan harga susu formula yang mahal sehingga kemampuan 

daya beli keluarga menjadi terbatas sehingga mereka hanya menganjurkan untuk 

memberikan ASI kepada bayinya.(1) 
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Penelitian Gabriella tahun 2014 menyatakan bahwa responden dengan 

dukungan suami positif yang memberikan susu formula berjumlah 22 responden 

(22%) dan responden yang tidak memberikan susu formula berjumlah 41 

responden (41%). Responden dengan dukungan suami negatif yang memberikan 

susu formula berjumlah 22 responden (22%) dan responden yang tidak 

memberikan susu formula berjumlah 15 responden (15%). Hasil analisis data 

diperoleh nilai p = 0,022 < 0,05, sehingga hipotesis nol (Ho) ditolak dan hipotesis 

alternatif (Ha) diterima, dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara dukungan suami dengan pemberian susu 

formula.(12) 

5. Sumber Informasi 

Pengetahuan para ibu juga berhubungan dengan sumber informasi yang 

ibu dapatkan dari mitos dan media massa. Ibu menyatakan bahwa penyebab 

pemberian MP-ASI dini pada bayi mereka dikarenakan adanya kebiasaan ibu 

dalam memberikan MP-ASI turun temurun dari orang tuanya seperti pemberian 

bubur nasi dan bubur pisang pada saat upacara bayi (aqiqah) yang telah mencapai 

usia tiga bulanan. Tidak hanya itu saja, ibu menyatakan juga tertarik akan iklan 

susu formula yang sekarang ini sedang gencar-gencarnya dilakukan oleh produsen 

susu. Iklan tentang susu yang sering tampil di televisi yang menjadi faktor utama 

memperkenalkan ibu pada produk susu sehingga ibu terpengaruh dan memiliki 

sikap bahwa susu formula juga baik untuk bayi.(35) 

Pemberian susu formula pada bayi usia 0-6 bulan disebabkan oleh 

gencarnya promosi susu formula yang melibatkan tenaga persalinan baik bidan 
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maupun dokter sebagai “agen” susu formula. Bidan atau dokter melakukan 

promosi dengan membekali ibu bersalin dengan susu formula saat pulang ke 

rumah dengan alasan untuk berjaga-jaga ketika ASI belum keluar.(4) 

Penelitian Rafika tahun 2015 mengatakan bahwa ada hubungan antara 

sumber informasi yang diperoleh responden dengan pemberian susu formula pada 

bayi usia 0-6 bulan. Nilai (OR=0,323) artinya responden yang memperoleh 

informasi dari tenaga kesehatan mempunyai peluang 1/0,323 atau 3,1 kali 

mencegah memberikan susu formula pada bayi usia 0-6 bulan dibanding 

responden yang memperoleh informasi dari non-tenaga kesehatan.(13) 

Penelitian Susi tahun 2012 mengatakan bahwa dari 34 orang (100,0%) 

diantaranya mendapatkan informasi dari petugas kesehatan dimana 28 orang 

(82,4%) memberikan ASI ekslusif sedangkan sisanya 6 orang (17,6%) tidak 

memberikan ASI ekslusif serta mendapatkan informasi dari kerabat dimana 20 

orang (58,8%) tidak memberikan ASI ekslusif sedangkan sisanya 14 orang 

(41,2%) memberikan ASI ekslusif. Dan memiliki nilai P sebesar 0,000 (P<0,05) 

sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa ada hubungan sumber informasi 

dengan pemberian ASI ekslusif. Sumber informasi mempengaruhi ibu menyusui 

dalam pemberian ASI ekslusif. Karena sumber informasi yang baik akan 

menambah pengetahuan ibu menyusui sehingga menimbulkan perilaku yang 

positif dalam pemberian ASI ekslusif.(36) 
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2.3. Hipotesis Penelitian 

Hipotesa penelitian merupakan jawaban sementara terhadap rumusan 

masalah penelitian, di mana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam 

bentuk pertanyaan.Dikatakan sementara karena jawaban yang diberikan baru 

didasarkan pada teori. Hipotesis dirumuskan atas dasar kerangka pikir yang 

merupakan jawaban sementara atas masalah yang dirumuskan.(29)Hipotesa dalam 

penelitian ini adalah : 

1. Ada hubungan pekerjaan dengan pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan 

di Klinik Putri Kabupaten Simalungun Tahun 2018 

2. Ada hubungan pengetahuan dengan pemberian susu formula pada bayi 0-6 

bulan di Klinik Putri Kabupaten Simalungun Tahun 2018 

3. Ada hubungan dukungan tenaga kesehatan dengan pemberian susu formula 

pada bayi 0-6 bulan di Klinik Putri Kabupaten Simalungun Tahun 2018 

4. Ada hubungan dukungan suami dengan pemberian susu formula pada bayi 0-

6 bulan di Klinik Putri Kabupaten Simalungun Tahun 2018 

5. Ada hubungan sumber informasi dengan pemberian susu formula pada bayi 

0-6 bulan di Klinik Putri Kabupaten Simalungun Tahun 2018 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1. Desain Penelitian  

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

survei yang mengunakan deskriptif analitik dengan desain cross-sectional study 

yaitu suatu penelitian yang dilakukan dengan pengamatan sesaat atau dalam suatu 

periode waktu tertentu dan setiap subjek studi hanya dilakukan satu kali 

pengamatan selama penelitian.Alasan memakai desain cross-sectional study 

karena ingin mengukur variabel-variabelnya dalam waktu yang bersamaan. 

Tujuannya adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan di Klinik Putri Kabupaten 

Simalungun Tahun 2018. 

 

3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1. Lokasi  Penelitian  

Lokasi penelitian dilaksanakan di Klinik Putri Kabupaten Simalungun 

dengan alasan pemilihan lokasi karena mudah dijangkau penelitidan belum pernah 

dilakukan penelitian mengenai pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan. 

3.2.2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilakukan mulai dari studi pendahuluan pada bulan Juni 

2018 sampai dengan September 2018. 

 

3.3. Populasi dan Sampel  
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3.3.1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian yang diteliti.(37)Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang mempunyai bayi berusia 0-6 bulan 

pada bulan Juli 2018 di Klinik Putri Kabupaten Simalungun sejumlah 48 orang. 

3.3.2. Sampel  

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi.(29)Sampel dalam penelitian ini dengan kriteria. Ibu yang mempunyai 

bayi berusia 0-6 bulan yang melakukan kunjungan di Klinik Putri Kabupaten 

Simalungun, yang bersedia menjadi responden. Teknik pengambilan sampel 

dalam penelitan ini menggunakan total populationyaitu seluruh seluruh ibu yang 

mempunyai bayi berusia 0-6 bulan pada bulan Juli 2018 di Klinik Putri Kabupaten 

Simalungun sejumlah 48 orang. 

 

3.4. Kerangka Konsep  

Kerangka penelitian merupakan landasan berfikir peneliti berlandaskan 

teori-teori yang menggambarkan keterkaitan antar variabel penelitian. Penelitian 

ini memiliki tujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan di Klinik Putri Kabupaten 

Simalungun Tahun 2018. Adapun kerangka penelitian tersebut dapat digambarkan 

sebagai berikut: 

 

 

 

  Variabel Independen                 Variabel Dependen 
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Gambar 3.1. Kerangka Konsep Penelitian 

 

3.5. Defenisi Operasional dan Aspek Pengukuran 

3.5.1. Defenisi Operasional 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah faktor (umur, pendidikan, 

pekerjaan, paritas, pengetahuan, dukungan tenaga kesehatan dan dukungan suami) 

serta variabel dependen dalam penelitian ini adalah pemberian susu formula pada 

bayi 0-6 bulan 

1. Pekerjaan adalah ada tidaknya suatu pekerjaan tetap yang dilakukan 

responden di luar rumah untuk mendapatkan uang guna menafkahi hidup 

sehari-hari  

2. Pengetahuan adalah tingkat pengetahuan ibu akan pengertian susu formula, 

kandungan susu formula dibandingkan ASI, manfaat ASI di bandingkan susu 

formula dan dampak pemberian susu formula  

3. Dukungan tenaga kesehatan adalah dukungan yang diberikan tenaga 

kesehatan kepada ibu dalam pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan 

4. Dukungan suami adalah dorongan atau bantuan yang diberikan suami kepada 

ibu dengan pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan meliputi dukungan 

informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental, dan dukungan 

emosional 

Faktor-Faktor 

1. Pekerjaan 

2. Pengetahuan 

3. Dukungan Tenaga 

Kesehatan 

4. Dukungan Suami 

5. Sumber Informasi 

Pemberian Susu Formula Pada 

Bayi 0-6 Bulan 
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a. Dukungan informasional adalah dorongan atau bantuan yang diberikan 

kepada suami dengan pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan 

meliputi pemberian informasi, nasehat, pengarahan, saran atau umpan 

balik. 

b. Dukungan penilaian adalah dorongan atau bantuan yang diberikan suami 

kepada ibu dengan pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan meliputi 

penghargaan, penyemangat, mengingatkan, menemani ibu dan 

membimbing ibu. 

c. Dukungan instrumental adalah dorongan atau bantuan yang diberikan 

suami kepada ibu dengan pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan 

meliputi penyediaan makanan bergizi, membantu merawat bayi, 

membantu pekerjaan rumah. 

d. Dukungan emosional adalah dorongan atau bantuan yang diberikan suami 

kepada ibu dengan pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan 

mendengar keluhan ibu, meyakinkan ibu, menjaga perasaan ibu, 

menyarankan ibu tidak takut perubahan fisik, menjaga suasana rumah 

tetap nyaman. 

5. Sumber informasi adalah pemahaman ibu tentang pemberian susu formula 

pada bayi 0-6 bulan yang diperoleh ibu dari tenaga kesehatan dan non tenaga 

kesehatan 

6. Pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan adalah diberikan tidaknya si 

bayi susu formula sejak hari pertama bayi dilahirkan sampai umur 6 bulan 

3.5.2. Aspek Pengukuran 
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1. Pekerjaan 

a. Bekerja kategori 1 

b. Tidak bekerja kategori 2 

2. Pengetahuan 

Variabel pengetahuan terdiri dari 10pernyataan dengan menggunakan 

skala Guttman nilai 1 memilih jawaban benar, nilai 0 memilih jawaban 

salah atau tidak menjawab. Pengukuran pengetahuan berupa pernyataan 

tertutup pilihan jawaban a, b, dan c. Dari hasil penelitian diatas diperoleh 

skor jawaban responden tertinggi bernilai 10. Berdasarkan jumlah skor 

yang diperoleh maka pengetahuan dapat dikategorikan sebagai berikut : 

a. Baik : 76%-100% jika total skor jawaban 8-10 (kategori 1) 

b. Cukup : 56-75% jika total skor jawaban 6-7 (kategori 2) 

c. Kurang : ≤ 55% jika total skor jawaban ≤ 5 (kategori 3) 

3. Dukungan Tenaga Kesehatan 

Variabel dukungantenaga kesehatan terdiri dari 10pernyataan dimana 

setiap item terdiri dari 2 (dua) opsi jawaban yakni : 

a. Tidak, diberi skor 0  

b. Ya, diberi skor 1  

Sehingga kategori dukungan tenaga kesehatan adalah sebagai berikut : 

P = Skor tertinggi – Skor terendah  =10-0  = 5 

                         Kategori                         2 

Dengan demikian, maka dapat ditentukan : 

a. Mendukung jika responden menjawab > 50% dengan skor 6-10 

kategori 1 
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b. Tidak mendukung jika responden menjawab < 50% dengan skor 0-5 

kategori 2 

4. Dukungan Suami 

Variabel dukungan suami terdiri dari 20pernyataan dimana setiap item 

terdiri dari 2 (dua) opsi jawaban yakni : 

a. Tidak, diberi skor 0  

b. Ya, diberi skor 1  

Sehingga kategori dukungan suami adalah sebagai berikut : 

P = Skor tertinggi – Skor terendah  =20-0  = 10 

                         Kategori                         2 

 

Dengan demikian, maka dapat ditentukan : 

a. Mendukung jika responden menjawab > 50% dengan skor 11-20 

kategori 1 

b. Tidak mendukung jika responden menjawab < 50% dengan skor 0-10 

kategori 2 

5. Sumber Informasi 

a. Tenaga kesehatan kategori 1 

b. Tidak tenaga kesehatan kategori 2 

6. Pemberian Susu Formula Pada Bayi 0-6 Bulan 

a. Diberikan kategori 1 

b. Tidak diberikan kategori 2 

Hasil pengukuran variabel dari cara ukur, skala ukur, alat ukur dan 

kategori variabel penelitian dapat dilihat dalam Tabel 3.1. berikut ini : 

Tabel 3.1. 
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Pengukuran Variabel dan Aspek Pengukuran 

 

No Variabel Alat Ukur Hasil Ukur 
Kategori/ 

Bobot 

Skala 

Ukur 

Variabel Independen 

1 Pekerjaan Kuesioner 1 

pertanyaan 

1. Bekerja 

2. Tidak bekerja 

1 

2 

Ordinal 

2 Pengetahuan Kuesioner 

10 

pertanyaan 

1. Baik 

2. Cukup 

3. Kurang 

1 

2 

3 

Ordinal 

3 Dukungan 

tenaga 

kesehatan 

Kuesioner 

10 

pertanyaan 

1. Mendukung 

2. Tidak 

mendukung 

1 

2 

 

Ordinal 

4 Dukungan 

suami 

Kuesioner 

20 

pertanyaan 

1. Mendukung 

2. Tidak 

mendukung 

1 

2 

 

Ordinal 

5 Sumber 

informasi 

Kuesioner 1 

pertanyaan 

1. Tenaga 

kesehatan 

2. Tidak tenaga 

kesehatan 

1 

 

2 

 

Ordinal 

Variabel Dependen 

6 Pemberian 

susu formula 

pada bayi 0-6 

bulan 

Kuesioner 1 

pertanyaan 

1. Diberikan  

2. Tidak diberikan 

 

1 

2 

Nominal 

 

3.6. Metode Pengumpulan Data 

3.6.1. Jenis Data 

1. Data Primer  

Data primer yaitu data diperoleh dari responden dengan menggunakan 

kuesioner berupa daftar pertanyaan sebagai alat bantu, dimana terlebih 

dahulu memberi penjelasan singkat tentang kuesionernya, dibandingkan 

diisi oleh responden, kemudian dikumpulkan kembali oleh peneliti dan 

diperiksa kelengkapannya 

2. Data Sekunder 
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Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari Klinik Putri Kabupaten 

Simalungun yaitu jumlah ibu yang mempunyai bayi 0-6 bulan 

3. Data Tersier 

Data tertier dalam penelitian ini adalah data World Health Organization 

(WHO), United Nations Children’s Fund (UNICEF)dan jurnal 

3.6.2. Teknik Pengumpulan Data 

1. Data primer penelitian ini dikumpulkan melalui pengisian kuesioner oleh 

responden secara langsung. 

2. Data sekunder diperoleh melalui studi dokumentasi berupa data deskriptif 

responden. 

3. Data tersier diperoleh melalui studi kepustakaan seperti jurnal, website, 

dokumen internet dan texbook. 

3.6.3. Uji Validitas dan Reliabilitas 

a. Validitas 

Uji validitas dengan menggunakan metode Pearson Product Moment, 

yaitu dengan mengkorelasikan butir-butir pada kuesioner yaitu mengkorelasikan 

skor item dengan skor total item, kemudian pengujian signifikansi dilakukan 

dengan kriteria menggunakan r tabel pada tingkat signifikansi 0,05 dengan uji 2 

sisi, jika nilai positif dan r hitung > r tabel maka item dapat dinyatakan valid, jika 

r hitung < r tabel maka item dinyatakan tidak valid. Uji validitas dapat 

menggunakan rumus Pearson Product Moment program SPSS (Statistical 

Product and Service Software). Kriteria validitas instrument yaitu jika r hitung > r 

tabel maka butir instrument dinyatakan valid, jika r hitung < r tabel maka butir 
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instrumen dinyatakan tidak valid.(29) Uji validitas dilaksanakan di Klinik 

Harapan Jaya Kecamatan Tanah Jawa Kabupaten Simalungun dengan 20 ibu yang 

mempunyai bayi 0-6 bulan pada bulan September 2018. 

1. Pengetahuan 

Hasil uji validitas dan reabilitas kuesioner tentang pengetahuan dengan 20 

ibu yang mempunyai bayi 0-6 bulandiKlinik Harapan Jaya Kecamatan Tanah 

Jawa Kabupaten Simalungun pada bulan September 2018 

a. Uji Validitas 

Tabel 3.2.  

Uji Validitas Variabel Pengetahuan 

No r hitung r table Hasil 

Pertanyaan_1 0,870 0,444 Valid 

Pertanyaan_2 0,975 0,444 Valid 

Pertanyaan_3 0,650 0,444 Valid 

Pertanyaan_4 0,564 0,444 Valid 

Pertanyaan_5 0,873 0,444 Valid 

Pertanyaan_6 0,663 0,444 Valid 

Pertanyaan_7 0,975 0,444 Valid 

Pertanyaan_8 0,650 0,444 Valid 

Pertanyaan_9 0,564 0,444 Valid 

Pertanyaan_10 0,650 0,444 Valid 

 

Kriteria validitas instrument penelitian tentang pemanfaatan buku 

KIAyaitu jika r hitung > r tabel maka butir instrument dinyatakan valid, jika r 

hitung < r tabel maka butir instrument dinyatakan tidak valid. Berdasarkan uji 

validitas kuesioner diperoleh hasil bahwa seluruh butir soal dalam kuesioner yang 

digunakan valid karena mempunyai nilai r hitung > 0,444. 

 

 

2. Dukungan Tenaga Kesehatan 
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Hasil uji validitas dan reabilitas kuesioner tentang dukungan tenaga 

kesehatan dengan 20 ibu yang mempunyai bayi 0-6 bulandiKlinik Harapan Jaya 

Kecamatan Tanah Jawa Kabupaten Simalungun pada bulan September 2018. 

a. Uji Validitas 

Tabel 3.3.  

Uji Validitas Variabel Dukungan Tenaga Kesehatan 

No r hitung r table Hasil 

Pertanyaan_1 0,941 0,444 Valid 

Pertanyaan_2 0,942 0,444 Valid 

Pertanyaan_3 0,510 0,444 Valid 

Pertanyaan_4 0,642 0,444 Valid 

Pertanyaan_5 0,842 0,444 Valid 

Pertanyaan_6 0,718 0,444 Valid 

Pertanyaan_7 0,941 0,444 Valid 

Pertanyaan_8 0,809 0,444 Valid 

Pertanyaan_9 0,510 0,444 Valid 

Pertanyaan_10 0,642 0,444 Valid 

 

Kriteria validitas instrument penelitian tentang dukungan tenaga kesehatan 

yaitu jika r hitung > r tabel maka butir instrument dinyatakan valid, jika r hitung < 

r tabel maka butir instrument dinyatakan tidak valid. Berdasarkan uji validitas 

kuesioner diperoleh hasil bahwa seluruh butir soal dalam kuesioner yang 

digunakan valid karena mempunyai nilai r hitung > 0,444. 

3. DukunganSuami 

Hasil uji validitas dan reabilitas kuesioner tentang dukungan suami dengan 

20 ibu yang mempunyai bayi 0-6 bulandiKlinik Harapan Jaya Kecamatan Tanah 

Jawa Kabupaten Simalungun pada bulan September 2018. 

 

 

a. Uji Validitas 
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Tabel 3.4.  

Uji Validitas Variabel Dukungan Suami 

No r hitung r table Hasil 

Pertanyaan_1 0,918 0,444 Valid 

Pertanyaan_2 0,963 0,444 Valid 

Pertanyaan_3 0,555 0,444 Valid 

Pertanyaan_4 0,627 0,444 Valid 

Pertanyaan_5 0,881 0,444 Valid 

Pertanyaan_6 0,661 0,444 Valid 

Pertanyaan_7 0,918 0,444 Valid 

Pertanyaan_8 0,768 0,444 Valid 

Pertanyaan_9 0,555 0,444 Valid 

Pertanyaan_10 0,627 0,444 Valid 

Pertanyaan_11 0,627 0,444 Valid 

Pertanyaan_12 0,881 0,444 Valid 

Pertanyaan_13 0,918 0,444 Valid 

Pertanyaan_14 0,963 0,444 Valid 

Pertanyaan_15 0,555 0,444 Valid 

Pertanyaan_16 0,918 0,444 Valid 

Pertanyaan_17 0,963 0,444 Valid 

Pertanyaan_18 0,555 0,444 Valid 

Pertanyaan_19 0,627 0,444 Valid 

Pertanyaan_20 0,881 0,444 Valid 

 

Kriteria validitas instrument penelitian tentang dukungan suami yaitu jika 

r hitung > r tabel maka butir instrument dinyatakan valid, jika r hitung < r tabel 

maka butir instrument dinyatakan tidak valid. Berdasarkan uji validitas kuesioner 

diperoleh hasil bahwa seluruh butir soal dalam kuesioner yang digunakan valid 

karena mempunyai nilai r hitung > 0,444. 

b. Reliabilitas 

Uji reliabilitas dilakukan untuk mendapatkan instrument dengan 

kehandalan yang tinggi dalam pengukuran variabel penelitian. Uji reliabilitas 

digunakan untuk menghitung nilai alfa atau dengan Cronbach
’
s Alpha. 

Perhitungan Cronbach
’
s Alpha dilakukan dengan menghitung rata-rata 

interkorelasi di antara butir-butir pernyataan dalam kuesioner, dengan ketentuan 
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jika nilai Cronbach
’
s Alpha kurang dari 0,60 dinyatakan kurang baik dan jika 

range 0,70 dinyatakan dapat diterima dan nilai lebih dari 0,80 adalah baik. 

Reliabilitas menunjukkan sejauhmana alat ukur tersebut mampu mengukur secara 

konsisten terhadap apa yang diukur. Sehubungan dengan penelitian ini, maka uji 

coba yang digunakan adalah uji Cronbach (Cronbach alpha).(29) Uji reliabilitas 

dilaksanakan di Klinik Harapan Jaya Kecamatan Tanah Jawa Kabupaten 

Simalungun dengan 20 ibu yang mempunyai bayi 0-6 bulan pada bulan 

September 2018 

a. Uji Reliabilitas 

Menentukan derajat konsistensi dari instrument penelitian berbentuk 

kuesioner. Tingkat reabilitas dapat dilakukan dengan menggunakan SPSS melalui 

uji cronbach alpha yang dibandingkan dengan tabel r. 

Tabel 3.5.  

Uji Reabilitas Variabel Pengetahuan 

 

Realibility Statistics 

Cronchbach alpha N of Item 

0,912 10 

 

 Berdasarkan hasil uji reabilitas instrument pengetahuan diperoleh hasil 

bahwa nilai uji reabilitas dengan teknik cronbach alpha diperoleh nilai cronbach 

alpha untuk variabel pengetahuan pada ibu yang mempunyai bayi 0-6 

bulansebesar 0,912 instrument penelitian adalah reliabel. 
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Menentukan derajat konsistensi dari instrument penelitian berbentuk 

kuesioner. Tingkat reabilitas dapat dilakukan dengan menggunakan SPSS melalui 

uji cronbach alpha yang dibandingkan dengan tabel r. 

Tabel 3.6.  

Uji Reabilitas Variabel Dukungan Tenaga Kesehatan 

Realibility Statistics 

Cronchbach alpha N of Item 

0,917 10 

 

 Berdasarkan hasil uji reabilitas instrument dukungan tenaga kesehatan 

diperoleh hasil bahwa nilai uji reabilitas dengan teknik cronbach alpha diperoleh 

nilai cronbach alpha untuk variabel dukungan tenaga kesehatan pada ibu yang 

mempunyai bayi 0-6 bulansebesar 0,917 instrument penelitian adalah reliabel. 

Menentukan derajat konsistensi dari instrument penelitian berbentuk 

kuesioner. Tingkat reabilitas dapat dilakukan dengan menggunakan SPSS melalui 

uji cronbach alpha yang dibandingkan dengan tabel r. 

Tabel 3.7.  

Uji Reabilitas Variabel Dukungan Suami 

Realibility Statistics 

Cronchbach alpha N of Item 

0,965 20 

 

Berdasarkan hasil uji reabilitas instrument dukungan suami diperoleh hasil 

bahwa nilai uji reabilitas dengan teknik cronbach alpha diperoleh nilai cronbach 

alpha untuk variabel dukungan suami pada ibu yang mempunyai bayi 0-6 

bulansebesar 0,965 instrument penelitian adalah reliabel. 
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3.7. Metode Pengolahan Data  

Adapun tahap analisa data penelitian ini adalah : 

1. Editingmerupakan tahap awal dimana dilakukannya pemeriksaan 

kelengkapan identitas responden serta memastikan semua jawaban dari 

kuesioner telah diisi. Editing dilakukan di tempat penelitian agar jika terjadi 

kesalahan atau kekurangan dapat langsung diperbaiki 

2. Coding merupakan data yang telah terkumpul dan dikoreksi ketepatan dan 

kelengkapannya kemudian diberi kode secara manual sebelum diolah dengan 

komputer.Coding memudahkan peneliti melakukan pengolahan data dengan 

mengubah data yang berbentuk huruf menjadi data berbentuk angka dari 

setiap jawaban. Coding dilakukan setelah pengumpulan data selesai. 

3. Entry merupakan semua data yang telah terkumpul oleh peneliti dimasukkan 

ke dalam program komputer sesuai dengan variabel masing-masing 

4. Cleaning merupakan pemeriksaan data kembali yang telah di entry ke dalam 

program computer guna menghindari terjadinya kesalahan dalam 

pemasukkan data. 

5. Prosessing merupakan data yang telah dimasukkan ke dalam program 

komputer dan telah diperiksa kembali kelengkapannya diproses untuk 

dianalisa menggunakan sistem komputer. 
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3.8. Analisa Data 

Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 

3.8.1. AnalisaUnivariat  

Analisis univariat yaitu analisis yang menjelaskan frekuensi setiap 

variabel penelitian dengan penyajian dalam tabel distribusi frekuensi serta narasi. 

Tujuan analisis ini adalah untuk menjelaskan distribusi frekuensi dari masing-

masing variabel independen dan variabel dependen.  

3.8.2. AnalisaBivariat  

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel 

independen (bebas) dengan variabel dependen (terikat). Analisis ini dilakukan 

dengan menggunakan uji Chi – Square pada tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05) 

Aturan yang berlaku pada Chi Square adalah sebagai berikut : 

1. Bila pada tabel 2 x 2 di jumpai nilai harapan (expected value = E) kurang dari 

5, maka uji yang digunakan adalah Fisher Exact 

2. Bila tabel 2 x 2 dan semua nilai E > 5 (tidak ada nilai E < 5), maka nilai yang 

dipakai sebaiknya Continuity Correction 

3. Bila tabel lebih dari 2 x 2, misalnya 3 x 2, 3 x 3 dan lain-lain, maka gunakan 

uji Pearson Chi Square 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Gambaran Lokasi Penelitian 

  Penelitian ini dilakukan di Klinik Putri Kabupaten Simalungun terletak di 

Jalan Krama Yudha Nagori II Baja Dolok Kecamatan Tanah Jawa Kabupaten 

Simalungun. Klinik Putri Kabupaten Simalungun dengan bidan penanggung 

jawab Seti Artati Am.Keb dan dr Indah Fitri Lestari Saragih dan bidan pegawai 

Setia Saputri. Klinik Putri melayani seluruh masyarakat dari Huta 1 sampai Huta 

4 di Desa Nagori Baja Dolok Kecamatan Tanah Jawa dan desa-desa lainnya yang 

berseberangan dengan Desa Baja Dolok. Klinik Putri Kabupaten Simalungun 

dengan batas-batas daerahnya adalah : 

1. Sebelah Utara berbatasan dengan Desa Purwodadi Bah Jambi 

2. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kebun PTPN IV Bah Jambi 

3. Sebelah Timur berbatasan dengan Kebun PTPN IV Bah Jambi 

4. Sebelah Barat berbatasan dengan Pondok Afd 8 Bah Jambi 

 

4.2. Hasil Penelitian 

4.2.1. Analisa Univariat 

Analisis data univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi 

responden meliputi karakteristik, pengetahuan, dukungan tenaga kesehatan, 

dukungan suami, sumber informasi dan pemberian susu formula pada bayi 0-6 

bulan. 
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1. Karakteristik Responden 

Tabel 4.1. 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Klinik Putri Kabupaten 

SimalungunTahun 2018 

 

No. Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 

1.  Umur   

 a. ≤ 20 tahun 2 4,2 

 b. 21-35 tahun 32 66,7 

 c. ≥ 36 tahun 14 29,2 

 Jumlah 48 100 

2. Pendidikan   

 a. Dasar 5 10,4 

 b. Menengah 34 70,8 

 c. Perguruan Tinggi 9 18,8 

 Jumlah 48 100 

3. Pekerjaan   

 a. Bekerja 19 39,6 

 b. Tidak bekerja 29 60,4 

 Jumlah 48 100 

4.  Jumlah Anak   

 a. ≤ 3 anak 35 72,9 

 b. ≥ 4 anak 13 27,1 

 Jumlah 48 100 

Berdasarkan tabel 4.1. diatas diketahui bahwa dari 48 responden (100%), 

yang memiliki karakteristikberdasarkan mayoritas umur responden pada kategori 

21-35 tahun yaitu 32 orang (66,7%). Pendidikan responden terdapat pada 

kategorimenengah yaitu 34 orang (70,8%). Pekerjaanresponden terdapat pada 

kategori tidak bekerja yaitu 29 orang (60,4%). Jumlah anak responden terdapat 

pada kategori ≤ 3 anak yaitu 35 orang (72,9%) . 
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2. Pengetahuan 

Tabel 4.2. 

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden di Klinik Putri Kabupaten 

SimalungunTahun 2018 

 

No. Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. 

2.  

3. 

Baik 

Cukup 

Kurang 

13 

19 

16 

27,1 

39,6 

33,3 

 Jumlah 48          100,0 

Berdasarkan tabel 4.2. diatas diketahui bahwa dari 48 responden (100%), yang 

memilikipengetahuan baik yaitu 13 orang (27,1%), cukup yaitu 19 orang (39,6%) 

dan kurang yaitu 16 orang (33,3%) 

3. Jawaban Responden BerdasarkanPengetahuan  

Tabel 4.3. 

Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Berdasarkan Pengetahuan di Klinik 

Putri Kabupaten SimalungunTahun 2018 

 

No Pernyataan Benar Salah 

f % F % 

1. Pengertian susu formula 29 60,4 19 39,6 

2. Makanan pertama yang sebaiknya diberikan 

pada bayi 

24 50,0 24 50,0 

3. Alasan ibu memberikan susu formula 32 66,7 16 33,3 

4. Makanan yang baik untuk bayi 28 58,3 20 41,7 

5. Alasan ibu memberikan ASI 31 64,6 17 35,4 

6. Alasan ibu memberikan susu formula 27 56,3 21 43,8 

7. Kandungan susu formula 25 52,1 23 47,9 

8. Berapa kalikah seharusnya susu formula 

diberikan pada bayi 

30 62,5 18 37,5 

9. Jenis susu formula 28 58,3 20 41,7 

10. Dampak pemberian susu formula bagi bayi 

baru lahir sampai umur 6 bulan 

28 58,3 20 41,7 

 Berdasarkan tabel 4.3. diatas diketahui bahwa dari 48 responden (100%) 

jawaban responden berdasarkan pengetahuan mayoritas menjawab benar tentang 

alasan ibu memberikan susu formulayaitu 32 orang (66,7%) dan menjawab salah 
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tentang makanan pertama yang sebaiknya diberikan pada bayi yaitu 24 orang 

(50,0%). 

4. Dukungan Tenaga Kesehatan 

Tabel 4.4. 

Distribusi Frekuensi Dukungan Tenaga Kesehatan di Klinik Putri Kabupaten 

SimalungunTahun 2018 

 

No. Dukungan Tenaga Kesehatan Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. 

2. 

Mendukung 

Tidak Mendukung 

26 

22 

54,2 

45,8 

 Jumlah 48          100,0 

Berdasarkan tabel 4.4. diatas diketahui bahwa dari 48 responden (100%), yang 

memiliki dukungan tenaga kesehatan terdapat pada kategori mendukung yaitu 26 

orang (54,2%) dan tidak mendukung yaitu 22 orang (45,8%). 

5. Jawaban Responden Berdasarkan Dukungan Tenaga Kesehatan 

Tabel 4.5. 

Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Berdasarkan Dukungan Tenaga 

Kesehatan di Klinik Putri Kabupaten SimalungunTahun 2018 

 

No Pernyataan Ya Tidak 

f % f % 

1. Petugas kesehatan memberikan bimbingan 

konseling pada ibu dalam proses menyusui 

28 58,3 20 41,7 

2. Petugas kesehatan memberikan informasi 

mengenai ASI esklusif 

32 66,7 16 33,3 

3. Petugas kesehatan memberikan bimbingan 

konseling tentang kapan bayi dapat diberikan 

susu formula 

35 72,9 13 27,1 

4. Petugas kesehatan menganjurkan ibu untuk 

membaca petunjuk penggunaan susu formula 

18 37,5 30 62,5 

5. Petugas kesehatan menganjurkan untuk 

memberikan susu formula karena untuk 

mempermudah pemberian asupan gizi pada 

bayi 

25 52,1 23 47,9 

6. Petugas kesehatan memberikan susu formula 

sejak bayi lahir agar bayi terlihat sehat 

26 54,2 22 45,8 
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7. Petugas kesehatan memberikan bimbingan 

konseling tentang dampat pemberian susu 

formula pada bayi 0-6 bulan 

27 56,3 21 43,8 

8. Petugas kesehatan memberikan bimbingan 

konseling tentang susu formula memiliki 

kandungan gula tambahan yang dapat 

menimbulkan resiko kegemukan pada bayi 0-6 

bulan 

30 62,5 18 37,5 

9. Petugas kesehatan menyarankan ibu menganti 

Air Susu Ibu (ASI) dengan susu formula pada 

bayi umur 0-6 bulan 

25 52,1 23 47,9 

10. Petugas kesehatan memberikan sampel susu 

gratis pada bayi umur 0-6 bulan 

25 52,1 23 47,9 

 Berdasarkan tabel 4.5. diatas diketahui bahwa dari 48 responden (100%), 

jawaban responden berdasarkan dukungan tenaga kesehatan mayoritas menjawab 

ya tentang petugas kesehatan memberikan bimbingan konseling tentang kapan 

bayi dapat diberikan susu formulayaitu 35 orang (72,9%) dan mayoritas 

menjawab tidak tentang petugas kesehatan menganjurkan ibu untuk membaca 

petunjuk penggunaan susu formulayaitu 30 orang (62,5%). 

6. DukunganSuami 

Tabel 4.6. 

Distribusi Frekuensi Dukungan Suami di Klinik Putri Kabupaten 

SimalungunTahun 2018 

No. Dukungan Suami Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. 

2. 

Mendukung 

Tidak Mendukung 

17 

31 

35,4 

64,6 

 Jumlah 48          100,0 

Berdasarkan tabel 4.6. diatas diketahui bahwa dari 48 responden (100%), 

dukungan suami terdapat pada kategori mendukung yaitu 17 orang (35,4%) dan 

tidak mendukung yaitu 31 orang (64,6%) 
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7. Jawaban Dukungan Suami Berdasarkan Dukungan Informasional 

Tabel 4.7. 

Distribusi Frekuensi JawabanDukungan Suami Berdasarkan Dukungan 

Informasionaldi Klinik Putri Kabupaten SimalungunTahun 2018 

 

No Pernyataan Ya Tidak 

f % f % 

1. Suami memberitahukan pada ibu bahwa bayi 

usia 0-6 bulan hanya diberikan ASI saja tanpa 

boleh makanan lain seperti pisang, susu botol, 

atau nasi lembek 

33 68,8 15 31,3 

2. Suami juga mencari informasi dari luar 

(seperti buku, majalah dan lain-lain) tentang 

cara pemberian ASI eksklusif kepada bayi 

34 70,8 14 29,2 

3. Suami memberikan bahan bacaan seperti 

majalah, buku dan lain-lain dengan 

pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan 

27 56,3 21 43,8 

4. Suami ikut mendampingi ibu konsultasi ke 

petugas kesehatan untuk memperoleh 

informasi tentang pemberian susu formula 

pada bayi 0-6 bulan 

29 60,4 19 39,6 

 Berdasarkan tabel 4.7. diatas diketahui bahwa dari 48 responden (100%), 

jawaban dukungan suami berdasarkan dukungan informasionalmayoritas 

menjawab ya tentang suami juga mencari informasi dari luar (seperti buku, 

majalah dan lain-lain) tentang cara pemberian ASI eksklusif kepada bayiyaitu 34 

orang (70,8%) dan mayoritas menjawab tidak tentang suami memberikan bahan 

bacaan seperti majalah, buku dan lain-lain dengan pemberian susu formula pada 

bayi 0-6 bulanyaitu 21 orang (43,8%). 

 

 

 



57 
 

 

8. Jawaban Dukungan Suami Berdasarkan Dukungan Penilaian 

Tabel 4.8. 

Distribusi Frekuensi JawabanDukungan Suami Berdasarkan Dukungan 

Penilaian di Klinik Putri Kabupaten SimalungunTahun 2018 

 

No Pernyataan Ya Tidak 

f % f % 

1. Suami mengingatkan ibu untuk memberikan 

ASI sampai usia bayi 6 bulan tanpa makanan 

lainnya 

27 56,3 21 43,8 

2. Suami menanyakan kepada ibu masalah apa 

yang dihadapi selama masa menyusui 

22 45,8 26 54,2 

3. Suami menemani ibu menyusui bayi pada 

waktu luang 

24 50,0 24 50,0 

4. Suami membimbing ibu tentang cara 

memerah ASI dan cara menyimpan ASI 

perah 

24 50,0 24 50,0 

5 Suami membimbing ibu cara memberikan 

ASI perah kepada bayi 

29 60,4 19 39,6 

 Berdasarkan tabel 4.8. diatas diketahui bahwa dari 48 responden (100%), 

jawaban dukungan suami berdasarkan dukungan penilaian mayoritas menjawab ya 

tentang suami membimbing ibu cara memberikan ASI perah kepada bayi yaitu 29 

orang (60,4%) dan mayoritas menjawab tidak tentang suami menanyakan kepada 

ibu masalah apa yang dihadapi selama masa menyusuiyaitu 26 orang (54,2%). 

9. Jawaban Dukungan Suami Berdasarkan Dukungan Instrumental 

Tabel 4.9. 

Distribusi Frekuensi JawabanDukungan Suami Berdasarkan Dukungan 

Instrumental di Klinik Putri Kabupaten SimalungunTahun 2018 

 

No Pernyataan 
Ya Tidak 

f % f % 

1. Suami menyediakan makanan bergizi bagi 

ibu selama memberi ASI 

28 58,3 20 41,7 

2. Suami membantu ibu dalam merawat bayi 

selama masa menyusui (0-6 bulan) 

23 47,9 25 52,1 

3. Suami membantu ibu melakukan tugas-tugas 

rumah tangga (memasak, mencuci pakaian) 

selama masa menyusui 

19 39,6 29 60,4 
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4. Suami membantu ibu membawa bayinya 

untuk memeriksakan kesehatan si bayi ke 

puskesmas, klinik atau sarana kesehatan lain 

selama menyusui 

21 43,8 27 56,3 

5 Suami membantu ibu bila memerlukan 

sesuatu (mengambilkan popok bayi, 

mengambilkan minum Ibu) pada saat ibu 

menyusui bayi 

26 54,2 22 45,8 

 Berdasarkan tabel 4.9. diketahui bahwa dari 48 responden (100%),  

jawaban dukungan suami berdasarkan dukungan instrumental mayoritas 

menjawab ya tentang suami menyediakan makanan bergizi bagi ibu selama 

memberi ASIyaitu 28 orang (58,3%) dan mayoritas menjawab tidak tentang suami 

membantu ibu melakukan tugas-tugas rumah tangga (memasak, mencuci pakaian) 

selama masa menyusui yaitu 29 orang (60,4%). 

10. JawabanDukungan Suami Berdasarkan Dukungan Emosional 

Tabel 4.10. 

Distribusi Frekuensi JawabanDukungan Suami Berdasarkan Dukungan 

Emosional di Klinik Putri Kabupaten SimalungunTahun 2018 

 

No Pernyataan Ya Tidak 

f % f % 

1. Suami mendengarkan keluhan-keluhan yang 

ibu sampaikan selama memberi ASI eksklusif 

25 52,1 23 47,9 

2. Suami memasang musik/TV di rumah agar 

suasana nyaman ketika ibu menyusui bayinya 

26 54,2 22 45,8 

3. Suami meyakinkan ibu bahwa ibu dapat 

memberikan ASI eksklusif kepada bayi 

sampai bayi berusia 6 bulan 

26 54,2 22 45,8 

4. Suami menjaga perasaan ibu dan 

menyenangkan hati ibu selama masa 

menyusui 

20 41,7 28 58,3 

5. Suami menyarankan pada ibu agar tidak takut 

menyusui bayi karena perubahan 

fisik/tubuhnya 

28 58,3 20 41,7 

6. Suami melarang suasana yang ribut (misalnya 

anak-anak berkelahi/kejadian lain yang 

membuat tidak tenang) bila terjadi di rumah 

ketika ibu menyusui 

26 54,2 22 45,8 
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Berdasarkan tabel 4.10. diketahui bahwa dari 48 responden (100%), 

jawaban dukungan suami berdasarkan dukungan emosional mayoritas menjawab 

ya tentang suami menyarankan pada ibu agar tidak takut menyusui bayi karena 

perubahan fisik/tubuhnyayaitu 28 orang (58,3%) dan mayoritas menjawab tidak 

tentang suami menjaga perasaan ibu dan menyenangkan hati ibu selama masa 

menyusui yaitu 28 orang (58,3%). 

11. Sumber Informasi 

Tabel 4.11. 

Distribusi Frekuensi Sumber Informasi di Klinik Putri Kabupaten 

SimalungunTahun 2018 

 

No. Sumber Informasi Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. 

2. 

Tenaga Kesehatan 

Tidak Tenaga Kesehatan 

26 

22 

54,2 

45,8 

 Jumlah 48          100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.11. diketahui bahwa dari 48 responden 

(100%),sumber informasiterdapat pada kategori tenaga kesehatan yaitu 26 orang 

(54,2%) dan tidak tenaga kesehatan yaitu 22 orang (45,8%). 

12. Pemberian Susu Formula Pada Bayi 0-6 Bulan 

Tabel 4.12. 

Distribusi Frekuensi Pemberian Susu Formula Pada Bayi 0-6 Bulan di Klinik 

Putri Kabupaten SimalungunTahun 2018 

 

No. 
Pemberian Susu Formula 

Pada Bayi 0-6 Bulan 
Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. 

2. 

Diberikan 

Tidak Diberikan 

21 

27 

43,8 

56,3 

 Jumlah 48          100,0 
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Berdasarkan tabel 4.12. diatas diketahu bahwa dari 48 responden (100%), 

pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan terdapat pada kategori tidak 

diberikan yaitu 27 orang (56,3%) dan diberikan yaitu 21 orang (43,8%). 

4.2.2. Analisa Bivariat 

Analisis data bivariat digunakan untuk mengetahui faktor pekerjaan, 

pengetahuan, dukungan tenaga kesehatan, dukungan suami dan sumber informasi 

yang berhubungan dengan pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan. 

1. Hubungan Faktor Pekerjaan Dengan Pemberian Susu Formula Pada 

Bayi 0-6 Bulan 

 

Tabel 4.13. 

Distribusi Tabulasi Silang Hubungan Faktor Pekerjaan Dengan Pemberian 

Susu Formula Pada Bayi 0-6 Bulan di Klinik Putri Kabupaten Simalungun 

Tahun 2018 

   

No Pekerjaan 

Pemberian Susu Formula 

Pada Bayi 0-6 Bulan 
Jumlah 

 
Nilai P 

Diberikan Tidak diberikan 

f % f % f %  

1 Bekerja 14 29,2 5 10,4 19 39,6  

0,002 2 Tidak bekerja 7 14,6 22 45,8 29 60,4 

Jumlah 21 43,8 27 56,3 48 100  

 Berdasarkan tabel 4.13. diketahui bahwadari 48 responden (100%), 

pekerjaan responden dengan kategori tidak bekerja yaitu 29 orang (60,4%) dengan 

pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan kategori diberikan yaitu 7 orang 

(14,6%) dan tidak diberikan yaitu 22 orang (45,8%). Berdasarkan hasil uji chi 

square dengan nilai signifikansi yaitu 0,001< 0,05, maka Ho ditolak dan Ha 

diterima. Kesimpulannya ada hubungan faktor pekerjaan dengan pemberian susu 

formula pada bayi 0-6 bulan di Klinik Putri Kabupaten Simalungun Tahun 2018. 
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2. Hubungan Faktor Pengetahuan Dengan Pemberian Susu Formula Pada 

Bayi 0-6 Bulan 

 

Tabel 4.14. 

Distribusi Tabulasi Silang Hubungan Faktor Pengetahuan Dengan Pemberian 

Susu Formula Pada Bayi 0-6 Bulan di Klinik Putri Kabupaten Simalungun 

Tahun 2018  

No Pengetahuan 

Pemberian Susu Formula Pada 

Bayi 0-6 Bulan 
Jumlah 

 
Nilai P 

Diberikan Tidak diberikan 

f % f % f %  

1 Baik 4 8,3 12 25,0 16 33,3 0,002 

2 Cukup 6 12,5 13 27,1 19 39,6 

3 Kurang 11 22,9 2 4,2 13 27,1 

Jumlah 21 43,8 27 56,3 48 100  

Berdasarkan tabel 4.14. diketahui bahwa dari 48 responden 

(100%),pengetahuan responden dengan kategori cukup yaitu 19 orang (39,6%) 

dengan pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan kategori diberikan yaitu 6 

orang (12,5%) dan tidak diberikan yaitu 13 orang (27,1%). Berdasarkan hasil uji 

chi square dengan nilai signifikansi yaitu 0,002< 0,05, maka Ho ditolak dan Ha 

diterima. Kesimpulannya ada hubungan faktor pengetahuan dengan pemberian 

susu formula pada bayi 0-6 bulan di Klinik Putri Kabupaten Simalungun Tahun 

2018. 
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3. Hubungan Faktor Dukungan Tenaga Kesehatan Dengan Pemberian 

Susu Formula Pada Bayi 0-6 Bulan 

 

Tabel 4.15. 

Distribusi Tabulasi Silang Hubungan Faktor Dukungan Tenaga 

KesehatanDengan Pemberian Susu Formula Pada Bayi 0-6 Bulan di Klinik 

Putri Kabupaten Simalungun Tahun 2018 

   

No 
Dukungan Tenaga 

Kesehatan 

Pemberian Susu Formula 

Pada Bayi 0-6 Bulan 
Jumlah Nilai P 

Diberikan 
Tidak 

diberikan 

f % F % f %  

1 Mendukung 17 35,4 9 18,8 26 54,2  

0,003 2 Tidak mendukung 4 8,3 18 37,5 22 45,8 

Jumlah 21 43,8 27 56,3 48 100  

Berdasarkan tabel 4.15. diketahui bahwa dari 48 responden 

(100%),dukungan tenaga kesehatanmayoritas dengan kategori mendukung yaitu 

26 orang (54,2%) dengan pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan kategori 

diberikan yaitu 17 orang (35,4%) dan tidak diberikan yaitu 9 orang (18,8%). 

Berdasarkan hasil uji chi square dengan nilai signifikansi yaitu 0,001< 0,05, maka 

Ho ditolak dan Ha diterima. Kesimpulannya ada hubungan faktor dukungan 

tenaga kesehatandengan pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan di Klinik 

Putri Kabupaten Simalungun Tahun 2018. 
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4. Hubungan Faktor Dukungan Suami Dengan Pemberian Susu Formula 

Pada Bayi 0-6 Bulan 

 

Tabel 4.16. 

Distribusi Tabulasi Silang Hubungan Faktor Dukungan Suami Dengan 

Pemberian Susu Formula Pada Bayi 0-6 Bulan di Klinik Putri Kabupaten 

Simalungun Tahun 2018 

   

No Dukungan Suami 

Pemberian Susu Formula 

Pada Bayi 0-6 Bulan 
Jumlah Nilai P 

Diberikan 
Tidak 

diberikan 

F % F % f %  

1 Mendukung 13 27,1 4 8,3 17 35,4  

0,002 2 Tidak mendukung 8 16,7 23 47,9 31 64,6 

Jumlah 21 43,8 27 56,3 48 100  

Berdasarkan tabel 4.16. diketahui bahwa dari 48 responden 

(100%),dukungan suami mayoritas dengan kategori tidak mendukung yaitu 31 

orang (64,6%) dengan pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan kategori 

diberikan yaitu 8 orang (16,7%) dan tidak diberikan yaitu 23 orang (47,9%). 

Berdasarkan hasil uji chi square dengan nilai signifikansi yaitu 0,001< 0,05, maka 

Ho ditolak dan Ha diterima. Kesimpulannya ada hubungan faktor dukungan suami 

dengan pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan di Klinik Putri Kabupaten 

Simalungun Tahun 2018. 
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5. Hubungan Faktor Sumber Informasi Dengan Pemberian Susu Formula 

Pada Bayi 0-6 Bulan 

 

Tabel 4.17. 

Distribusi Tabulasi Silang Hubungan Faktor Sumber InformasiDengan 

Pemberian Susu Formula Pada Bayi 0-6 Bulan di Klinik Putri Kabupaten 

Simalungun Tahun 2018 

   

No Sumber Informasi 

Pemberian Susu Formula 

Pada Bayi 0-6 Bulan Jumlah 

 
Nilai P 

Diberikan 
Tidak 

diberikan 

F % F % f %  

1 Tenaga Kesehatan 9 18,8 17 35,4 26 54,2  

0,003 2 Tidak Tenaga 

Kesehatan 

18 37,5 4 8,3 22 45,8 

Jumlah 21 56,3 27 43,7 48 100  

 

Berdasarkan tabel 4.17. diketahui bahwa dari 48 responden (100%), 

sumber informasi dengan kategori tenaga kesehatan yaitu 26 orang (54,2%) 

dengan pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan kategori diberikan yaitu 9 

orang (18,8%) dan tidak diberikan yaitu 17 orang (35,4%). Berdasarkan hasil uji 

chi square dengan nilai signifikansi yaitu 0,001< 0,05, maka Ho ditolak dan Ha 

diterima. Kesimpulannya ada hubungan faktor sumber informasidengan 

pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan di Klinik Putri Kabupaten 

Simalungun Tahun 2018. 

 

4.3. Pembahasan 

4.3.1. Hubungan Faktor Pekerjaan Dengan Pemberian Susu Formula Pada 

Bayi 0-6 Bulan 

 

Hasil penelitian bahwa dari 48 responden, pekerjaan responden dengan 

kategori bekerja dan tidak bekerja berdasarkan hasil uji chi square dengan nilai 

signifikansi yaitu 0,001< 0,05, maka ada hubungan faktor pekerjaan dengan 
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pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan di Klinik Putri Kabupaten 

Simalungun Tahun 2018. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan dengan penelitian Gabriella tentang 

faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian susu formula pada bayi usia 0-

6bulan di wilayah kerja puskesmas Molompar Tombatu Timur Minahasa 

Tenggara menyatakan bahwasebagianbesar tidak bekerja dengan jumlah 62 

responden(62%). Hasil tabulasi silang antara pekerjaandengan pemberian susu 

formula diperoleh bahwaresponden yang bekerja sebagian besar memberikansusu 

formula sebanyak 28 responden(28%) sedangkan responden yang tidak 

bekerjasebagian besar tidak memberikan susu formulasebanyak 46 responden 

(46%). Hasil analisis datamenunjukkan bahwa nilai hubungan antara 

pekerjaandengan pemberian susu formula adalah p =0,002 dimana ada hubungan 

yang bermakna antarapekerjaan responden dengan pemberian susu formula. Hasil 

dari penelitian yang dilakukan di klinik putri sama dengan teori di atas yaitu lebih 

banyak ibu bekerja yang memberikan susu formula pada bayi dikarenakan 

terbatasnya waktu dengan bayi dan jarak antara rumah dengan tempat bekerja 

yang jauh sehingga ibu lebih memilih memberikan susu formula.(12) 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rafika tentang analisis faktor 

yang berhubungan dengan pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan 

menyatakan bahwaada hubungan antara pekerjaan respondendengan pemberian 

susu formula pada bayi usia 0-6 bulan. Nilai (OR=1,408) artinya respondenyang 

bekerja beresiko 1,408 kali untukmemberikan susu formula pada bayi usia 0-

6bulan dibanding responden yang tidak bekerja.(13) 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurmayani tahun 2015 

menyatakan bahwa pekerjaan ibu berpengaruh terhadap perilaku pemberian susu 

formula pada bayi, dimana dari hasil penelitian bahwa persentase responden yang 

tidak bekerja 74,3% memberikan susu formula dibandingkan dengan responden 

yang tidak bekerja. Hal ini disebabkan karena responden yang tidak bekerja 

memiliki motivasi dan pengetahuan yang kurang tentang pentingnya pemberian 

ASI eksklusif sehingga cenderung memberikan susu formula kepada bayinya.(26) 

Bagi ibu yang bekerja menyusui tidak perlu dihentikan. Ibu bekerja tetap 

harus memberi ASI kepada bayinya karena banyak keuntungannya. Jika 

memungkinkan bayi dapat dibawa ketempat ibu bekerja. Namun hal ini akan sulit 

dilakukan apabila ditempat kerja atau disekitar tempat bekerja tidak tersedianya 

sarana penitipan bayi atau pojok laktasi. Bila tempat kerja dekat dengan rumah, 

ibu dapat pulang untuk menyusui bayinya pada waktu istirahat atau minta bantuan 

seseorang untuk membawa bayinya ketempat kerja. Walaupun ibu bekerja dan 

tempat bekerja jauh dari rumah, ibu tetap dapat memberikan ASI kepada bayinya. 

Berikan ASI secara eksklusif dan sesering mungkin selama ibu cuti 

melahirkan.(25) 

Ibu rumah tangga atau ibu yang tidak mempunyai pekerjaan tetap 

memiliki lebih banyak waktu bersama bayinya sehingga mendukung keberhasilan 

pemberian ASI eksklusif. Sedangkan ibu yang bekerja di luar rumah memiliki 

sedikit waktu bersama bayinya, sehingga ibu bekerja akan lebih cepat 

memberikan susu formula kepada anaknya.(24) 
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Para ibu sering keluar rumah karena bekerja ataupun tugas-tugas sosial 

sehingga menjadikan susu formula dianggap satu-satunya jalan keluar dalam 

pemberian makanan bagi bayi yang ditinggal dirumah, dengan alasan jarak rumah 

yang jauh dari tempat bekerja dan kesibukan di tempat kerja yang memungkinkan 

kurangnya waktu untuk memberikan ASI pada bayinya.(20) 

Asumsi peneliti bahwaada hubungan faktor pekerjaan dengan pemberian 

susu formula pada bayi 0-6 bulan. Hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh 

bahwa mayoritas pekerjaan responden adalah tidak bekerja, secara statistik 

terdapat hubungan pekerjaan dengan pemberian susu formula. Responden yang 

bekerja beresiko untuk memberikan susu formula kepada bayi usia 0-6 bulan 

dibandingkan dengan responden yang tidak bekerja. Status pekerjaan ibu 

mempengaruhi prilaku pemberian susu formula pada bayi usia 0-6 bulan. Dari 14 

responden yang bekerja memilih memberikan susu formula dikarenakan ibu tidak 

memiliki waktu yang banyak dengan bayinya untuk memberikan ASI dan lebih 

memilih memberikan susu formula dengan alasan kelelahan sepulang bekerja dan 

susu formula lebih praktis. Adapun 5 ibu bekerja yang tetap memberikan ASI 

pada bayi dikarenakan ASI yang cukup sehingga ibu merasa sayang jika ASI nya 

tidak diberikan untuk bayinya. berbeda dengan 22 ibu yang tidak bekerja yang 

bisa memberikan ASI pada bayinya karena memiliki waktu luang untuk selalu 

menyusui bayinya. Jika ada 7 ibu yang tidak bekerja tapi tidak juga memberikan 

ASI maka ada faktor lain menurut teori yaitu ASI yang tidak keluar atau tidak 

mencukupi, puting susu ibu yang tidak menonjol atau juga pengeluaran ASI yang 

lama sehingga ibu memberikan susu formula terlebih dahulu. 
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4.3.2. Hubungan Faktor Pengetahuan Dengan Pemberian Susu Formula 

Pada Bayi 0-6 Bulan 

 

Hasil penelitian bahwa pengetahuan responden dengan kategori 

berpengetahuan baik, cukup, dan kurang berdasarkan hasil uji chi square dengan 

nilai signifikansi yaitu 0,002< 0,05, maka ada hubungan faktor pengetahuan 

dengan pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan di Klinik Putri Kabupaten 

Simalungun Tahun 2018. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Gabriella tentang faktor-

faktor yang berhubungan dengan pemberian susu formula pada bayi usia 0-6bulan 

di wilayah kerja puskesmas Molompar Tombatu Timur Minahasa Tenggara 

menyatakan bahwa sebagianbesar responden mempunyai pengetahuan 

dengankategori baik dengan jumlah 56 responden (56%).Hasil tabulasi silang 

antara pengetahuan denganpemberian susu formula diperoleh bahwa 

sebagianbesar responden yang mempunyai pengetahuan baikternyata tidak 

memberikan susu formula sebanyak37 responden (37%) sedangkan responden 

yangmempunyai pengetahuan kurang ternyata sebagianbesar memberikan susu 

formula sebanyak 25 responden(25%). Hasil analisis data menunjukkanbahwa 

nilai hubungan antara pengetahuan denganpemberian susu formula adalah p = 

0,027, dimana terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuanresponden 

dengan pemberian susu formula. Penelitian yang dilakukan di klinik putri dengan 

teori diatas adalah sama yaitu responden dengan pengetahuan baik lebih banyak 

memberikan ASI dibanding susu formula.(12) 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rafika tentang analisis faktor 

yang berhubungan dengan pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan 
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menyatakan bahwaada hubungan pengetahuan respondendengan pemberian susu 

formula pada bayi 0-6 bulan. Nilai (OR=0,018) artinya responden 

yangberpengetahuan baik mempunyai peluang 1/0,018atau 55,6 kali mencegah 

memberikan susuformula pada bayi usia 0-6 bulan dibandingresponden yang 

berpengetahuan kurang.(13) 

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.(9) 

Faktor pengetahuanibu yang kurang sering membuat ibu 

memilihmenggunakan susu formula daripada memberikanASI pada bayinya. 

Misalnya pada saat ibu sakitinfluenza atau batuk ibu kadang takutmenularkan 

penyakitnya pada bayi, sehingga ibutidak mau menyusui. Jika ibu berhenti 

menyusuidan menggantinya dengan susu formula justruresiko untuk tertular 

penyakit akan lebih besar.(38) 

Ibu yang memiliki pengetahuan baik akan lebih cenderung memberikan 

ASI daripada susu formula, sedangkan ibu yang memiliki pengetahuan cukup 

akan cenderung memberikan ASI bisa sesekali diselingi dengan susu formula, dan 

ibu yang memiliki pengetahuan kurang tentang pentingnya pemberian ASI 

Eksklusif cenderung memiliki kurang baik dalam pemberian ASI dan 

menyamakan dengan susu formula.(31) 
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Faktor pengetahuan berhubungan dengan perilaku pemberian susu 

formula. Pengetahuan banyak orang tua menganggap bahwa kebutuhan nutrisi 

bayi tidak cukup hanya dengan ASI, sehingga bayi perlu dibantu dengan 

memberikan makanan pendamping ASI. Pemberian makanan pendamping ASI 

berupa susu formula pada kalangan orang tua sudah menjadi hal yang biasa, 

dengan berbagai alasan yang diberikan seperti ASI yang keluar sedikit, kesibukan 

ibu, kurangnya pengetahuan ibu tentang pemberian ASI, hemat waktu, tergiur 

dengan kandungan susu formula yang ditawarkan. Kebanyakan orang tua menilai 

pemberian susu formula hampir setara dengan ASI dan dapat mencukupi 

kebutuhan gizi bayinya.(30) 

Asumsi peneliti bahwaada hubungan faktor pengetahuan dengan 

pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan. Hasil penelitian diperoleh 

mayoritaspengetahuan responden tentang pemberian susuformula adalah kurang 

dan terdapat hubunganantara pengetahuan dengan pemberian susuformula. 

Responden yang berpengetahuan baikmempunyai peluang mencegah memberikan 

susuformula kepada bayi usia 0-6 bulan dibandingkandengan responden yang 

berpengetahuan kurang.Hal ini berarti semakin kurang pengetahuanseseorang 

tentang pemberian susu formula makaakan semakin banyak yang memberikan 

susuformula yang tidak tepat waktu sehingga secaralangsung akan menurunkan 

cakupan ASIeksklusif dan meningkatkan angka kesakitanbayi. Peneliti 

menambahkan bahwa ibu dengan pengetahuan baik sebanyak 12 ibu lebih 

mengetahui keuntungan dan manfaat ASI dibanding susu formula serta ibu 

mengetahui bahwa ASI adalah makanan pertama untuk bayi sehingga ibu dengan 
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pengetahuan baik memilih memberikan ASI pada bayinya. Sebanyak 4  ibu yang 

berpengetahuan baik memberikan susu formula dikarenakan ibu beranggapan 

bahwa susu formula sebagai pelengkap makanan untuk bayi, adapun menurut teori 

ada ASI yg tidak keluar atau puting yang tidak menonjol. Ada juga ibu yang 

berpengetahuan cukup sebanyak 13 ibu memberikan ASI karena ibu sudah mulai 

mengerti manfaat dan keuntungan ASI dan mulai menerapkan pemberian ASI 

untuk bayinya sebagai makanan terbaik untuk bayi. Menurut ibu karena susu 

formula adalah susu yang berasal dari sapi dan beranggapan kalau ASI adalah 

makanan terbaik untuk bayi. Serta sudah tahu dampak dari susu formula untuk 

bayi. Ada sebanyak 6 ibu berpengetahuan cukup memberikan susu formula karna 

memahami tentang jenis dan dampak pemberian susu formula untuk bayi 0-6 

bulan. Sedangkan 11 ibu yang kurang pengetahuan memberikan susu formula 

dikarenakan menurut ibu susu formula sebagai pengganti ASI yang tidak cukup 

serta tidak tahu dampak susu formula dan dianggap penting untuk pertumbuhan 

bayi. Adapun sebanyak 2 ibu dengan pengetahuan kurang tetap memberikan ASI 

dikarenakan ASI yang cukup banyak untuk bayinya sehingga mencegah 

bendungan ASI. 

4.3.3. Hubungan Faktor Dukungan Tenaga Kesehatan Dengan Pemberian 

Susu Formula Pada Bayi 0-6 Bulan 

 

Hasil penelitian bahwadukungan tenaga kesehatandengan kategori 

mendukung dan tidak mendukung berdasarkan hasil uji chi square dengan nilai 

signifikansi yaitu 0,001< 0,05, maka ada hubungan faktor dukungan tenaga 

kesehatandengan pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan di Klinik Putri 

Kabupaten Simalungun Tahun 2018. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Hery tentangfaktor-faktor 

yang mempengaruhi pemberian susu formula pada bayi yang dirawat di Ruang 

Nifas RSUP Prof. DR. R. D. Kandou Manado menyatakan bahwaresponden 

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. 

Penelitian yang dilakukan di klinik putri dengan teori diatas adalah berbeda 

dikarenakan penelitian yang dilakukan di klinik putri lebih banyak tenaga 

kesehatan menganjurkan memberikan susu formula pada bayi dibanding ASI.(15) 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ida tahun 2015 menyatakan 

bahwa dukungan petugaskesehatan diketahui jika sebesar 58,4% ibutidak 

mendapat informasi tentang ASIEksklusif saat ANC, 70,1% ibu tidak 

diberiinformasi tentang dampak negatif pemberiansusu formula, dan 51,9% 

petugas kesehatanmenyarankan ibu untuk memberikan susuformula jika ASI 

belum keluar.(4) 

Dukungan petugas kesehatan dan gencarnyapemberian susu formula juga 

menyebabkanterjadinya penurunan jumlah ASI eksklusif.Petugas kesehatan saat 

ini mulai banyak yangmelakukan pemberian susu formula danproduk bayi lainnya 

tanpa berdasarkanindikasi medis hanya berdasarkan padakeuntungan finansial. 

Sikappetugas kesehatan yang mendukungpemberian MP-ASI dini pada 

bayimenimbulkan motivasi dan minat ibu untukmemberikan susu formula kepada 

bayinya.(35) 
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Tingginya pemberian susu formula padabayi usia 0-6 bulan disebabkan 

oleh gencarnyapromosi susu formula yang melibatkan tenagapersalinan baik 

bidan maupun dokter sebagai“agen” susu formula. Bidan atau doktermelakukan 

promosi dengan membekali ibubersalin dengan susu formula saat pulang kerumah 

dengan alasan untuk berjaga-jaga ketika ASI belum keluar(4) 

Petugas kesehatan mempunyai peranan yang sangat istimewa dalam 

menunjang pemberian ASI. Peran petugas dapat membantu ibu untuk memberikan 

ASI dengan baik dan mencegah masalah-masalah umum terjadi. Petugas 

kesehatan sangat berperan dalam keberhasilan proses menyusui, dengan cara 

memberikan konseling tentang ASI sejak kehamilan, melaksanakan inisiasi 

menyusui dini (IMD) pada saat persalinan dan mendukung pemberian ASI dengan 

langkah kebehasilan menyusui. Beberapa hambatan kurang berperannya petugas 

kesehatan dalam menjalankan kewajibannya dalam kontek ASI ekslusif lebih 

banyak karena kurang termotivasinya petugas untuk menjalankan peran mereka 

disamping pengetahuan konseling ASI yang masih kurang.(32) 

Petugas kesehatan masih banyak yang tidak memberikan informasi pada 

saat pemeriksaan kehamilan atau saat memulangkan bayi. Seorang dokter atau 

tenaga kesehatan yang berkecimpung dalam bidang laktasi, seharusnya 

mengetahui bahwa walaupun menyusui itu merupakan suatu proses alamiah, 

namun untuk mencapai suatu keberhasilan menyusui diperlukan pengetahuan 

mengenai teknik-teknik menyusui yang benar.(25) 

Asumsi peneliti bahwaada hubungan faktor dukungan tenaga 

kesehatandengan pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan. Dukungan tenaga 
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kesehatanmempengaruhi ibu untuk memberikan susu formula pada bayi 0-6 

bulan. Apabila tenaga kesehatan mendukung maka ibu kemungkinan besar 

memberikan susu formula pada bayi 0-6 bulan. Bidan banyak memengaruhi 

perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif. Pemberian ASI eksklusif segera 

setelah lahir tergantung pada pengetahuan dan komitmen bidan yang membantu 

persalinan ibu tersebut, penyusuan dini setelah melahirkan yang dianjurkan tidak 

dilakukan karena menganggap ibu dan bayi masih dalam keadaan kotor, dan 

kecenderungan pelayanan bidan belum mengupayakan agar ibu memberikan ASI 

eksklusif pada bayi, melainkan langsung memberikan susu botol pada bayi. Ibu 

yang melahirkan normal di klinik bersalin menjadi pasar utama dalam pemberian 

susu formula, selain biayanya lebih murah dibandingkan rumah sakit atau 

puskesmas juga si pasien merasa pelayanan di klinik lebih maksimal, sehingga hal 

ini juga yang mendorong para produsen susu mempromosikan susu formula untuk 

bayi baru lahir. Ada sebanyak 17 ibu yang mendapat dukungan tenaga kesehatan 

untuk memberikan susu formula dikarenakan petugas kesehatan memberikan susu 

formula sejak lahir agar terlihat lebih sehat serta menganjurkan susu formula 

untuk mempermudah pemberian asupan gizi pada bayi dan sebanyak 9 ibu tetap 

memberikan ASI dikarenakan petugas kesehatan sudah memberikan bimbingan 

konseling tentang kapan bayi dapat diberikan susu formula serta sudah sudah 

memberikan informasi tentang ASI dan proses menyusui yang benar. Ada 

sebanyak 4 ibu tidak mendapat dukungan memberikan susu formula karena ibu 

belum diberikan bimbingan konseling tentang susu formula memiliki kandungan 

gula tambahan yang dapat menimbulkan resiko kegemukan pada bayi 0-6 bulan. 
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Dan ada 18 ibu yang memberikan ASI karena ibu sudah diberikan bimbingan 

konseling tentang dampak pemberian susu formula pada bayi dan  pentingnya ASI 

untuk bayi. Bagi bidan atau tenaga kesehatan yang mempunyai pengetahuan baik 

seharusnya mempengaruhi ibu untuk memberikan ASI pada bayi dan tidak 

langsung menganjurkan memberi susu formula pada bayi. Tenaga kesehatan yang 

tidak mempunyai pengetahuan akan tetap memberikan susu formula sebagai 

kesempatan mendapatkan keuntungan. 

4.3.4. Hubungan Faktor Dukungan Suami Dengan Pemberian Susu 

Formula Pada Bayi 0-6 Bulan 

 

Hasil penelitian bahwadukungan suami dengan kategori mendukung dan 

tidak mendukung berdasarkan hasil uji chi square dengan nilai signifikansi yaitu 

0,001< 0,05, maka ada hubungan faktor dukungan suami dengan pemberian susu 

formula pada bayi 0-6 bulan di Klinik Putri Kabupaten Simalungun Tahun 2018. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Gabriella tentang faktor-

faktor yang berhubungan dengan pemberian susu formula pada bayi usia 0-6bulan 

di wilayah kerja puskesmas Molompar Tombatu Timur Minahasa Tenggara 

menyatakan bahwasebagianbesar suami responden mendukung secara 

positifpemberian susu formula dengan jumlah 63responden (63%). Hasil tabulasi 

silang antaradukungan suami dengan pemberian susu formuladiperoleh bahwa 

sebagian besar responden dengandukungan positif yang tidak memberikan 

susuformula sebanyak 41 responden (41%) sedangkanresponden yang tidak 

mendukung ternyata sebagianbesar juga memberikan susu formula sebanyak 

22responden (22%). Hasil analisis data menunjukkanbahwa nilai hubungan antara 

dukungan suamidengan pemberian susu formula adalah p=0,022dimana terdapat 
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hubungan yang bermakna antaradukungan suami responden dengan pemberian 

susuformula. Penelitian yang dilakukan di klinik putri dengan teori di atas sama 

karena lebih banyak suami yang mendukung pemberian susu formula 

dibandingkan dengan pemberian ASI.(12) 

Peran seorang ibu, melainkan seorang suami juga mempunyai peran 

penting. ASI bukan semata urusan ibu sehingga peran suami harus terlihat dalam 

proses pemberian ASI termasuk sejak kehamilan ibu, melahirkan dan pengasuhan 

anak. Tekad dan kesadaran suami akan pentingnya ASI eksklusif menjadi sangat 

vital untuk menghadapi tantangan yang muncul selama pemberian ASI eksklusif. 

Informasi kesehatan yang semakin besar tentang manfaat pemberian ASI 

eksklusif, sebagian besar suami sudah memahami tentang pentingnya pemberian 

ASI eksklusif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan suami yang positif 

ditujukan terhadap pemberian ASI, dimana sebagian besar suami sudah tidak 

memberi dukungan dalam hal pemberian susu formula. Hal yang mungkin 

menyebabkan para suami tidak memberikan susu formula adalah faktor ekonomi 

keluarga, dimana dengan harga susu formula yang mahal sehingga kemampuan 

daya beli keluarga menjadi terbatas sehingga mereka hanya menganjurkan untuk 

memberikan ASI kepada bayinya.(1) 

Asumsi peneliti bahwaada hubungan faktor dukungan suami dengan 

pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan. Dukungan suami yang positif 

ditujukan terhadap pemberian ASI, dimana sebagian besar suami sudah tidak 

memberi dukungan dalam hal pemberian susu formula. Hal yang mungkin 

menyebabkan para suami dari 4 responden tidak memberikan susu formula 
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dikarenakan suami membimbing ibu cara memberikan ASI perah kepada bayi dan 

cara menyimpan ASI yang baik serta selalu menyenangkan hati ibu agar tidak 

takut memberikan ASI untuk bayi. Dan 13 suami dari responden memberikan 

susu formula dikarenakan ketidaktahuan tentang ASI sehingga tidak 

mempermasalahkan pemberian susu formula untuk bayinya.  Sedangkan suami 

dari 8 responden yang tidak mendukung memberikan ASI dikarenakan suami 

tidak mau membimbing ibu cara memberikan ASI untuk bayi, tidak mau 

membantu pekerjaan ibu melakukan tugas rumah tangga sehingga ibu kelelahan 

dan malas menyusui serta tidak menjaga perasaan dan menyenangkan hati ibu 

selama menyusui. Sebanyak 23 suami dari responden menanjurkan untuk 

memberi ASI karena suami sadar akan pentingnya ASI untuk masa pertumbuhan 

dan perkembangan bayi, memberikan makanan bergizi bagi ibu selama menyusui, 

selalu mengingatkan ibu untuk tidak memberi makanan lain selain ASI serta  

menemani ibu menyusui bayi pada waktu luang. Menyusui bukan hanya peran 

seorang ibu, melainkanseorang suami juga mempunyai peran penting.ASI bukan 

semata urusan ibu sehingga peran suamiharus terlihat dalam proses pemberian 

ASI termasuksejak kehamilan ibu, melahirkan dan pengasuhananak. Tekad dan 

kesadaran suami akan pentingnyaASI eksklusif menjadi sangat vital untuk 

menghadapitantangan yang muncul selama pemberian ASIeksklusif. Informasi 

kesehatan yang semakin besartentang manfaat pemberian ASI eksklusif, 

sebagianbesar suami sudah memahami tentang pentingnyapemberian ASI 

eksklusif. 
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4.3.5. Hubungan Faktor Sumber Informasi Dengan Pemberian Susu 

Formula Pada Bayi 0-6 Bulan 

 

 Hasil penelitian bahwasumber informasidengan kategori tenaga 

kesehatana dan tidak tenaga kesehatan berdasarkan hasil uji chi square dengan 

nilai signifikansi yaitu 0,001< 0,05, maka ada hubungan faktor sumber 

informasidengan pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan di Klinik Putri 

Kabupaten Simalungun Tahun 2018 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Susi tahun 2012 mengatakan 

bahwa dari 34 orang (100,0%) diantaranya mendapatkan informasi dari petugas 

kesehatan dimana 28 orang (82,4%) memberikan ASI ekslusif sedangkan sisanya 

6 orang (17,6%) tidak memberikan ASI ekslusif serta mendapatkan informasi dari 

kerabat dimana 20 orang (58,8%) tidak memberikan ASI ekslusif sedangkan 

sisanya 14 orang (41,2%) memberikan ASI ekslusif. Dan memiliki nilai P sebesar 

0,000 (P<0,05) sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa ada hubungan sumber 

informasi dengan pemberian ASI ekslusif. Sumber informasi mempengaruhi ibu 

menyusui dalam pemberian ASI ekslusif. Karena sumber informasi yang baik 

akan menambah pengetahuan ibu menyusui sehingga menimbulkan perilaku yang 

positif dalam pemberian ASI ekslusif. Penelitian yang dilakukan di klinik putri 

dengan teori diatas sama karena lebih banyak yang memperoleh informasi dari 

tenaga kesehatan dibanding dengan tidak tenaga kesehatan.(36) 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rafika tentang analisis faktor 

yang berhubungan dengan pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan 

menyatakan bahwa ada hubungan antara sumber informasiyang diperoleh 
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responden dengan pemberian susuformula pada bayi usia 0-6 bulan. 

Nilai(OR=0,323) artinya responden yang memperolehinformasi dari tenaga 

kesehatan mempunyaipeluang 1/0,323 atau 3,1 kali mencegahmemberikan susu 

formula pada bayi usia 0-6bulan dibanding responden yang memperolehinformasi 

dari non-tenaga kesehatan.(13) 

Pemberian susu formula pada bayi usia 0-6 bulan disebabkan oleh 

gencarnya promosi susu formula yang melibatkan tenaga persalinan baik bidan 

maupun dokter sebagai “agen” susu formula. Bidan atau dokter melakukan 

promosi dengan membekali ibu bersalin dengan susu formula saat pulang ke 

rumah dengan alasan untuk berjaga-jaga ketika ASI belum keluar.(4) 

Asumsi peneliti bahwaada hubungan faktor sumber informasidengan 

pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan. Pengetahuan para ibu juga 

berhubungan dengan sumber informasi yang ibu dapatkan dari mitos dan media 

massa. Ibu menyatakan bahwa penyebab pemberian MP-ASI dini pada bayi 

mereka dikarenakan adanya kebiasaan ibu dalam memberikan MP-ASI turun 

temurun dari orang tuanya seperti pemberian bubur nasi dan bubur pisang pada 

saat upacara bayi (aqiqah) yang telah mencapai usia tiga bulanan. Tidak hanya itu 

saja, ibu menyatakan juga tertarik akan iklan susu formula yang sekarang ini 

sedang gencar-gencarnya dilakukan oleh produsen susu. Iklan tentang susu yang 

sering tampil di televisi yang menjadi faktor utama memperkenalkan ibu pada 

produk susu sehingga ibu terpengaruh dan memiliki sikap bahwa susu formula 

juga baik untuk bayi.(35) 
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Hasil penelitian sebagian sumber informasitentang susu formula yang 

diperoleh respondenadalah dari tidak tenaga kesehatan, secara statistikterdapat 

hubungan antara faktor sumber informasi dengan pemberian susu formula pada 

bayi usia 0-6bulan. Responden yang memperoleh informasi daritenaga kesehatan 

mempunyai peluang untukmencegah memberikan susu formula kepada bayiusia 

0-6 bulan dibandingkan dengan responden yangmemperoleh informasi dari non-

tenaga kesehatan.Sumber informasi yang diperoleh ibu mempengaruhipraktek 

pemberian susu formula pada bayi usia 0-6bulan. Dari 17 responden yang 

mendapat informasi dari tenaga kesehatan akan lebih tahu dan paham dengan 

keuntungan pemberian ASI dibanding dengan pemberian susu formula 

dikarenakan sudah dijelaskan tentang perbedaan antara ASI dan susu formula dan 

lebih memilih ASI untuk diberikan pada bayinya, adapun 9 responden 

memberikan susu formula karena tenaga kesehatan yang mempromosikan produk 

susu formula seperti memberikan sampel gratis untuk responden. Sedangan 18 

responden yang tidak mendapat informasi dari tenaga kesehatan misalnya kerabat, 

teman, atau lainnya tidak lebih paham tentang perbedaan ASI dan susu formula 

sehingga memilih susu formula sebagai makanan terbaik untuk bayi. Sebanyak 4 

responden tetap memberikan ASI karena telah paham akan banyaknya keuntungan 

memberikan ASI. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Dari hasil penelitian faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian 

susu formula pada bayi 0-6 bulan di Klinik Putri Kabupaten Simalungun Tahun 

2018, maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Ada hubungan faktor pekerjaan dengan pemberian susu formula pada bayi 0-6 

bulan di Klinik Putri Kabupaten Simalungun Tahun 2018 dengan nilai 

signifikansi yaitu 0,002< 0,05 

2. Ada hubungan faktor pengetahuan dengan pemberian susu formula pada bayi 

0-6 bulan di Klinik Putri Kabupaten Simalungun Tahun 2018 dengan nilai 

signifikansi yaitu 0,002< 0,05 

3. Ada hubungan faktor dukungan tenaga kesehatandengan pemberian susu 

formula pada bayi 0-6 bulan di Klinik Putri Kabupaten Simalungun Tahun 

2018 dengan nilai signifikansi yaitu 0,003< 0,05 

4. Ada hubungan faktor dukungan suami dengan pemberian susu formula pada 

bayi 0-6 bulan di Klinik Putri Kabupaten Simalungun Tahun 2018 dengan 

nilai signifikansi yaitu 0,002< 0,05 

5. Ada hubungan faktor sumber informasidengan pemberian susu formula pada 

bayi 0-6 bulan di Klinik Putri Kabupaten Simalungun Tahun 2018 dengan 

nilai signifikansi yaitu 0,003< 0,05 
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5.2. Saran  

Adapun saran dalam penelitian ini, berdasarkan dari hasil penelitian, yaitu: 

1. Kepada masyarakat agar memberikan ASI Eksklusif kepada bayi usia 0-6 

bulan tidak terpengaruh oleh promosi susu formula yang ada.  

2. Bagi tenaga kesehatan diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan salah 

satu bahan pertimbangan dan informasi untuk meningkatkan pengetahuan 

masyarakat dengan cara memberikan penyuluhan atau pengarahan kepada 

masyarakat tentang pengaruh pemberian susu formula pada bayi usia 0-6 

bulan. 

3. Kepada Ikatan Bidan Indonesia (IBI) khususnya Kota Medan diharapkan 

untuk menerapkan kode etik kebidanan yang telah ada, terutama untuk hal 

yang berkaitan dengan pemberian susu formula kepada bayi.  

4. Dinas Kesehatan Kota Medan, diharapkan segera menerapkan peraturan 

pemerintah tentang kode etik pemasaran pemasaran susu formula  

5. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan 

sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya tentang variabel lain yang 

berhubungan dengan pemberian susu formula pada bayi usia 0-6 bulan seperti 

persepsi ibu, iklan susu formula dan perilaku ibu 
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya yang bernama Setia Saputri Nim 1701032515 adalah mahasiswa 

Program Studi D4 Kebidanan Institut Kesehatan Helvetia. Saat ini saya sedang 

melakukan penelitian tentang “Faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian 

susu formula pada bayi 0-6 bulan di Klinik Putri Kabupaten Simalungun Tahun 

2018”. Penelitian ini merupakan salah satu syarat untuk menyelesaikan tugas 

akhir di Program Studi D4 Kebidanan Institut Kesehatan Helvetia. 

Untuk keperluan tersebut, saya mohon kesediaan anda untuk menjadi 

responden dalam pelitian ini. Selanjutnya saya mohon kesediaan anda untuk 

mengisi kuesioner ini dengan jujur dan apa adanya. Jika bersedia, silahkan 

menandatangani lembar persetujuan ini sebagai bukti kesukarelaan anda. 

Partisipasi anda dalam penelitian ini bersifat sukarela, sehingga anda bebas 

untuk mengundurkan diri setiap saat tanpa ada sanksi apapun. Identitas pribadi 

anda dan semua informasi yang anda berikan akan dirahasiakan dan hanya akan 

digunakan untukkeperluan penelitian ini. 

Atas partisipasi Anda dalam penelitian ini saya ucapkan terima kasih. 

 

 

Simalungun,               2018 

PenelitiResponden 

 

 

 

 

Setia Saputri 
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KUESIONER PENELITIAN 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMBERIAN 

SUSU FORMULA PADA BAYI 0-6 BULAN DI KLINIK PUTRI 

KABUPATEN SIMALUNGUN TAHUN 2018 

 

Petunjuk pengisian :  

1. Bacalah pertanyaan dibawah ini dengan baik dan teliti  

2. Pilihlah jawaban salah satu yang dipilih dengan memberi tanda check 

list(√) 

3. Apabila ada pertanyaan yang tidak dimengerti dapat ditanyakan kepada 

peneliti yang memberikan kuesioner 

 

I. Data Demografi :  

1. Tanggal Wawancara : 

2. No. Responden : 

3. Umur Responden : ……. Tahun  

4. Pendidikan Terakhir : SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

5. Pekerjaan  : Tidak bekerja 

Bekerja 

6. Jumlah anak  : ≤ 2 (dua) orang  

> 3 (tiga) orang 

 

II. Pengetahuan 

1. Menurut ibu apa yang dimaksud dengan susu formula ? 

a. Susu sapi yang diformulasikan sehingga komposisinya mendekati ASI, 

untuk memenuhi kebutuhan bayi 

b. Susu yang harus dikonsumsi oleh bayi  

c. Susu pengganti Air Susu Ibu (ASI) 

 

 

 

Lampiran 1 (Lanjutan) 
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2. Apakah makanan pertama yang sebaiknya diberikan pada bayi ? 

a. Air Susu Ibu (ASI) 

b. Susu Formula 

c. Pisang 

 

3. Kenapa ibu memberikan susu formula untuk bayi ibu ? 

a. Sebagai pelengkap makanan 

b. Pengganti ASI 

c. ASI tidak cukup 

 

4. Menurut ibu mana lebih baik diberikan pada bayi ? 

a. ASI 

b. Susu formula 

c. Madu 

 

5. Jika ASI, apakah alasannya ? 

a. ASI mengandung semua zat gizi yang dibutuhkan bayi 

b. ASI ekonomis 

c. ASI memang untuk bayi 

 

6. Jika susu formula, apakah alasannya ? 

a. Penting untuk pertumbuhan bayi 

b. Mengandung zat-zat gizi 

c. Dibuat dengan teknologi modern 

 

7. Susu formula terbuat dari apa ? 

a. Susu sapi 

b. Susu kedelai 

c. Air tahu 

 

8. Berapa kalikah seharusnya susu formula diberikan pada bayi ? 

a. 1 x sehari 

b. 2 x sehari 

c. 3 x sehari 

 

9. Jenis susu formula yaitu ? 

a. Susu formula adapted atau susu yang diberi sejak bayi baru lahir sampai 

umur 4 bulan 

b. Susu formula complete starting atau susu lanjutan adapted 

c. A dan b benar 

 

10. Dampak pemberian susu formula bagi bayi baru lahir sampai umur 6 bulan 

yaitu ? 

a. Bayi kegemukan 

b. Bayi sering diare (mencret) 

c. A dan b benar 

Lampiran 1 (Lanjutan) 
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III. Dukungan Tenaga Kesehatan 

 

No Pernyataan Ya Tidak 

1 Petugas kesehatan memberikan bimbingan konseling 

pada ibu dalam proses menyusui 
  

2 Petugas kesehatan memberikan informasi mengenai ASI 

esklusif  
  

3 Petugas kesehatan memberikan bimbingan konseling 

tentang kapan bayi dapat diberikan susu formula  
  

4 Petugas kesehatan menganjurkan ibu untuk membaca 

petunjuk penggunaan susu formula  
  

5 Petugas kesehatan menganjurkan untuk memberikan 

susu formula karena untuk mempermudah pemberian 

asupan gizi pada bayi  

  

6 Petugas kesehatanmemberikan susu formula sejak bayi 

lahir agar bayi terlihat sehat  
  

7 Petugas kesehatanmemberikan bimbingan konseling 

tentang dampat pemberian susu formula pada bayi 0-6 

bulan  

  

8 Petugas kesehatanmemberikan bimbingan konseling 

tentang susu formula memiliki kandungan gula 

tambahan yang dapat menimbulkan resiko kegemukan 

pada bayi 0-6 bulan 

  

9 Petugas kesehatan menyarankan ibu menganti Air Susu 

Ibu (ASI) dengan susu formula pada bayi umur 0-6 

bulan 

  

10 Petugas kesehatan memberikan sampel susu gratis pada 

bayi umur 0-6 bulan  
  

 

IV. Dukungan Suami 

 

No Pernyataan Ya Tidak 

I Dukungan Informasional   

1 Suami memberitahukan pada ibu bahwa bayi usia 0-6 

bulan hanya diberikan ASI saja tanpa boleh makanan 

lain seperti pisang, susu botol, atau nasi lembek 

  

2 Suami juga mencari informasi dari luar (seperti buku, 

majalah dan lain-lain) tentang cara pemberian ASI 

eksklusif kepada bayi 

  

3 Suami memberikan bahan bacaan seperti majalah, buku 

dan lain-lain dengan pemberian susu formula pada bayi 

0-6 bulan 

  

4 Suami ikut mendampingi ibu konsultasi ke petugas 

kesehatan untuk memperoleh informasi 

tentangpemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan 
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II Dukungan Penilaian   

5 Suami mengingatkanibu untuk memberikan ASIsampai 

usia bayi 6 bulan tanpamakanan lainnya 
  

6 Suami menanyakankepada ibu masalah apa 

yangdihadapi selama masa menyusui 
  

7 Suami menemani ibumenyusui bayi pada waktu luang   

8 Suami membimbingibu tentang cara memerah ASIdan 

cara menyimpan ASI perah 
  

9 Suami membimbingibu cara memberikan ASI 

perahkepada bayi 
  

III Dukungan Instrumental   

10 Suami menyediakanmakanan bergizi bagi ibu 

selamamemberi ASI 
  

11 Suami membantu ibudalam merawat bayi selama 

masamenyusui (0-6 bulan) 
  

12 Suami membantu ibumelakukan tugas-tugas 

rumahtangga (memasak, mencucipakaian) selama masa 

menyusui 

  

13 Suami membantu ibu membawa bayinyauntuk 

memeriksakan kesehatan sibayi ke puskesmas, klinik 

atausarana kesehatan lain selamamenyusui 

  

14 Suami membantu ibubila memerlukan 

sesuatu(mengambilkan popok bayi,mengambilkan 

minum Ibu) padasaat ibu menyusui bayi 

  

IV Dukungan Emosional   

15 Suami mendengarkankeluhan-keluhan yang 

ibusampaikan selama memberi ASIeksklusif 
  

16 Suami memasangmusik/TV di rumah agar 

suasananyaman ketika ibu menyusuibayinya 
  

17 Suami meyakinkan ibubahwa ibu dapat memberikan 

ASIeksklusif kepada bayi sampai bayiberusia 6 bulan 
  

18 Suami menjagaperasaan ibu dan menyenangkanhati ibu 

selama masa menyusui 
  

19 Suami menyarankanpada ibu agar tidak takutmenyusui 

bayi karena perubahanfisik/tubuhnya 
  

20 Suami melarangsuasana yang ribut (misalnyaanak-anak 

berkelahi/kejadian lainyang membuat tidak tenang) 

bilaterjadi di rumah ketika ibumenyusui 

  

 

V. Sumber Informasi 

Dari mana ibu mendapatkan informasi tentang pemberian susu formula pada 

bayi umur 0-6 bulan ? 

a. Tenaga kesehatan 

b. Non tenaga kesehatan 
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VI. Pemberian Susu Formula Pada Bayi 0-6 Bulan 

 

1. Apakah ibu memberikan susu formula sejak bayi umur baru lahir sampai 6 

bulan ? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Jika ya, sewaktu bayi umur berapa ibu memberikan susu formula pada bayi ? 

a. ≤ 1 bulan 

b. 2 bulan 

c. 3 bulan 

d. 4 bulan 

e. 5 bulan 

f. 6 bulan 
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JAWABAN PENGETAHUAN 

 

1. A 

2. A 

3. A 

4. A 

5. A 

6. A 

7. A 

8. B 

9. C 

10. C 
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MASTER TABEL UJI VALIDITAS 

 

No 
Pengetahuan 

total 
Dukungan Tenaga Kesehatan 

Total 
Dukungan Suami 

Total 
p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

4 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 8 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 16 

5 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 4 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 6 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 10 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

8 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 3 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 4 

9 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 3 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 4 

10 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 

11 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 17 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 

15 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 
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MASTER TABEL 

 

Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Pemberian Susu Formula Pada Bayi 0-6 Bulan  

Di Klinik Putri Kabupaten Simalungun Tahun 2018 
 

No 
Umur Pendidikan Pekerjaan Paritas Pengetahuan Dukungan Tenaga Kesehatan Dukungan Suami 

Sumber 

informasi 

Pemberian 

susu 

formula 

pada bayi 

0-6 bulan 

Kategori Kategori Kategori Kategori 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Jumlah Kategori 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Jumlah Kategori 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Jumlah Kategori Kategori Kategori 

1 3 3 2 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 6 2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 16 1 2 2 

2 2 2 2 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 8 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 7 2 1 1 

3 2 2 2 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 4 3 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 3 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 2 2 2 

4 2 2 2 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 6 2 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 6 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16 1 1 2 

5 2 2 2 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 4 3 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 1 1 2 

6 3 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 4 3 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 7 2 1 2 

7 1 2 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 7 2 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 7 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 2 2 

8 2 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 8 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 7 2 1 1 

9 2 2 2 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 6 2 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 4 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 7 2 1 2 

10 2 1 2 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 4 3 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 8 2 1 2 

11 2 2 2 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 4 3 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 3 2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 6 2 2 2 

12 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 7 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 9 2 1 1 

13 2 2 1 2 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 4 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 16 1 1 1 

14 2 2 1 2 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 7 2 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 8 2 1 1 

15 2 2 2 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3 2 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 7 2 2 2 

16 1 2 2 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3 3 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 4 2 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 9 2 2 2 

17 2 2 2 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 6 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 8 2 1 2 

18 2 2 2 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 18 1 1 1 

19 2 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 18 1 1 1 

20 2 3 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 4 3 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 3 2 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 5 2 2 2 

21 2 3 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 6 2 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 4 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 8 2 2 1 

22 2 1 2 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 3 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 3 2 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 9 2 1 2 

23 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 4 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 17 1 2 1 

24 2 2 2 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 6 2 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 9 2 1 2 

25 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 8 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 7 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 15 1 1 1 

26 2 3 2 2 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 6 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 2 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 9 2 2 2 

27 2 3 2 2 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 7 2 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 7 2 2 2 

28 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 7 2 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 7 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 18 1 1 1 

29 2 2 2 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 6 2 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 4 2 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 1 2 1 

30 2 2 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 16 1 2 1 

31 3 3 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 6 2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 3 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 9 2 2 2 

32 3 2 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 8 2 1 1 

33 3 2 2 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 3 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 4 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 15 1 2 2 

34 3 2 2 2 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 6 2 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 2 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 8 2 1 2 
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No Umur Pendidikan Pekerjaan Paritas Pengetahuan Dukungan Tenaga Kesehatan Dukungan Suami 
Sumber 

informasi 

Pemberian 

susu 

formula 

pada bayi 

0-6 bulan 

35 2 2 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 7 2 1 1 

36 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 7 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 17 1 1 1 

37 3 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 4 2 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 9 2 2 2 

38 3 3 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 7 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 3 2 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7 2 2 2 

39 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 17 1 1 1 

40 2 2 2 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 1 1 1 

41 2 2 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3 3 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 17 1 1 1 

42 3 3 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 6 2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 7 2 2 2 

43 3 2 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 6 2 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 7 2 1 1 

44 3 2 2 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 3 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 4 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 8 2 2 2 

45 3 2 2 2 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 7 2 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 2 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 7 2 2 2 

46 3 2 2 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 1 1 1 

47 3 2 2 2 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 6 2 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7 2 2 2 

48 2 2 2 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 3 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3 2 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 8 2 2 2 

 

Keterangan 

I. Umur    III.   Pekerjaan   V.  Pengetahuan    VII.  Dukungan Suami 

1. 1 : ≤ 20 tahun           1. 1 : Bekerja        1. 1 : Mendukung, skor 11-20           1. 1 : Mendukung, skor 11-20 

2. 2 : 21-35 tahun           2. 2 : Tidak Bekerja       2. 2 : Tidak mendukung, skor 0-10                       2. 2 : Tidak mendukung, skor 0-10 

3. 3 : ≥ 36 tahun 

 

II. Pendidikan    IV.   Jumlah Anak  VI.  Dukungan Tenaga Kesehatan  VIII.  Sumber Informasi 

1. 1 : Dasar           1. 1 : ≤ 3 anak         1. 1 : Tenaga Kesehatan             1. 1 : Tenaga Kesehatan 

2. 2 : Menengah           2. 2 : ≥ 4 anak         2. 2 : Tidak Tenaga Kesehatan            2. 2 : Tidak Tenaga Kesehatan 

3. 3 : Perguruan Tinggi 

 

XI.  Pemberian Susu Formula pada Bayi 0-6 bulan 

1. 1 : Diberikan 

2. 2 : Tidak diberikan 
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HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 

 
1. Pengetahuan 

 

Validitas 

Correlations 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 total 

P1 Pearson 

Correlation 
1 ,840

**
 ,327 ,608

**
 ,728

**
 ,728

**
 ,840

**
 ,327 ,608

**
 ,327 ,870

**
 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,160 ,004 ,000 ,000 ,000 ,160 ,004 ,160 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P2 Pearson 

Correlation 
,840

**
 1 ,667

**
 ,490

*
 ,866

**
 ,577

**
 1,000

**
 ,667

**
 ,490

*
 ,667

**
 ,975

**
 

Sig. (2-tailed) ,000  ,001 ,028 ,000 ,008 ,000 ,001 ,028 ,001 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P3 Pearson 

Correlation 
,327 ,667

**
 1 -,140 ,577

**
 ,192 ,667

**
 1,000

**
 -,140 1,000

**
 ,650

**
 

Sig. (2-tailed) ,160 ,001  ,556 ,008 ,416 ,001 ,000 ,556 ,000 ,002 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P4 Pearson 

Correlation 
,608

**
 ,490

*
 -,140 1 ,404 ,404 ,490

*
 -,140 1,000

**
 -,140 ,564

**
 

Sig. (2-tailed) ,004 ,028 ,556  ,077 ,077 ,028 ,556 ,000 ,556 ,010 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P5 Pearson 

Correlation 
,728

**
 ,866

**
 ,577

**
 ,404 1 ,467

*
 ,866

**
 ,577

**
 ,404 ,577

**
 ,873

**
 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,008 ,077  ,038 ,000 ,008 ,077 ,008 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P6 Pearson 

Correlation 
,728

**
 ,577

**
 ,192 ,404 ,467

*
 1 ,577

**
 ,192 ,404 ,192 ,663

**
 

Sig. (2-tailed) ,000 ,008 ,416 ,077 ,038  ,008 ,416 ,077 ,416 ,001 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P7 Pearson 

Correlation 
,840

**
 1,000

**
 ,667

**
 ,490

*
 ,866

**
 ,577

**
 1 ,667

**
 ,490

*
 ,667

**
 ,975

**
 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,001 ,028 ,000 ,008  ,001 ,028 ,001 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
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P8 Pearson 

Correlation 
,327 ,667

**
 1,000

**
 -,140 ,577

**
 ,192 ,667

**
 1 -,140 1,000

**
 

,650
**

 

Sig. (2-tailed) ,160 ,001 ,000 ,556 ,008 ,416 ,001  ,556 ,000 ,002 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P9 Pearson 

Correlation 
,608

**
 ,490

*
 -,140 1,000

**
 ,404 ,404 ,490

*
 -,140 1 -,140 ,564

**
 

Sig. (2-tailed) ,004 ,028 ,556 ,000 ,077 ,077 ,028 ,556  ,556 ,010 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P10 Pearson 

Correlation 
,327 ,667

**
 1,000

**
 -,140 ,577

**
 ,192 ,667

**
 1,000

**
 -,140 1 ,650

**
 

Sig. (2-tailed) ,160 ,001 ,000 ,556 ,008 ,416 ,001 ,000 ,556  ,002 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

total Pearson 

Correlation 
,870

**
 ,975

**
 ,650

**
 ,564

**
 ,873

**
 ,663

**
 ,975

**
 ,650

**
 ,564

**
 ,650

**
 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,002 ,010 ,000 ,001 ,000 ,002 ,010 ,002  

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Reliabilitas 

 

Scale: ALL VARIABLES 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 20 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,912 10 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

P1 7,50 6,263 ,832 ,894 

P2 7,55 5,839 ,966 ,884 

P3 7,45 6,892 ,580 ,909 

P4 7,50 6,895 ,465 ,915 

P5 7,60 5,937 ,827 ,894 

P6 7,60 6,463 ,559 ,912 

P7 7,55 5,839 ,966 ,884 

P8 7,45 6,892 ,580 ,909 

P9 7,50 6,895 ,465 ,915 

P10 7,45 6,892 ,580 ,909 
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2. Dukungan Tenaga Kesehatan 

 

Validitas 

 

Correlations 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 total 

P1 Pearson 

Correlation 
1 ,840

**
 ,327 ,608

**
 ,728

**
 ,728

**
 1,000

**
 ,840

**
 ,327 ,608

**
 ,941

**
 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,160 ,004 ,000 ,000 ,000 ,000 ,160 ,004 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P2 Pearson 

Correlation 
,840

**
 1 ,667

**
 ,490

*
 ,866

**
 ,577

**
 ,840

**
 ,687

**
 ,667

**
 ,490

*
 ,942

**
 

Sig. (2-tailed) ,000  ,001 ,028 ,000 ,008 ,000 ,001 ,001 ,028 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P3 Pearson 

Correlation 
,327 ,667

**
 1 -,140 ,577

**
 ,192 ,327 ,250 1,000

**
 -,140 ,510

*
 

Sig. (2-tailed) ,160 ,001  ,556 ,008 ,416 ,160 ,288 ,000 ,556 ,022 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P4 Pearson 

Correlation 
,608

**
 ,490

*
 -,140 1 ,404 ,404 ,608

**
 ,490

*
 -,140 1,000

**
 ,642

**
 

Sig. (2-tailed) ,004 ,028 ,556  ,077 ,077 ,004 ,028 ,556 ,000 ,002 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P5 Pearson 

Correlation 
,728

**
 ,866

**
 ,577

**
 ,404 1 ,467

*
 ,728

**
 ,577

**
 ,577

**
 ,404 ,842

**
 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,008 ,077  ,038 ,000 ,008 ,008 ,077 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P6 Pearson 

Correlation 
,728

**
 ,577

**
 ,192 ,404 ,467

*
 1 ,728

**
 ,577

**
 ,192 ,404 ,718

**
 

Sig. (2-tailed) ,000 ,008 ,416 ,077 ,038  ,000 ,008 ,416 ,077 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P7 Pearson 

Correlation 
1,000

**
 ,840

**
 ,327 ,608

**
 ,728

**
 ,728

**
 1 ,840

**
 ,327 ,608

**
 ,941

**
 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,160 ,004 ,000 ,000  ,000 ,160 ,004 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
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P8 Pearson 

Correlation 
,840

**
 ,687

**
 ,250 ,490

*
 ,577

**
 ,577

**
 ,840

**
 1 ,250 ,490

*
 

,809
**

 

Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,288 ,028 ,008 ,008 ,000  ,288 ,028 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P9 Pearson 

Correlation 
,327 ,667

**
 1,000

**
 -,140 ,577

**
 ,192 ,327 ,250 1 -,140 ,510

*
 

Sig. (2-tailed) ,160 ,001 ,000 ,556 ,008 ,416 ,160 ,288  ,556 ,022 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P10 Pearson 

Correlation 
,608

**
 ,490

*
 -,140 1,000

**
 ,404 ,404 ,608

**
 ,490

*
 -,140 1 ,642

**
 

Sig. (2-tailed) ,004 ,028 ,556 ,000 ,077 ,077 ,004 ,028 ,556  ,002 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

total Pearson 

Correlation 
,941

**
 ,942

**
 ,510

*
 ,642

**
 ,842

**
 ,718

**
 ,941

**
 ,809

**
 ,510

*
 ,642

**
 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,022 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,022 ,002  

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L
am

p
iran

 4
 (L

an
ju

tan
) 



 
 

 

1
0
1

 

Reliabilitas 

 

Scale: ALL VARIABLES 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 20 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,917 10 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

P1 7,45 6,471 ,923 ,895 

P2 7,50 6,263 ,922 ,893 

P3 7,40 7,516 ,424 ,921 

P4 7,45 7,103 ,558 ,915 

P5 7,55 6,366 ,786 ,902 

P6 7,55 6,682 ,630 ,913 

P7 7,45 6,471 ,923 ,895 

P8 7,50 6,579 ,750 ,904 

P9 7,40 7,516 ,424 ,921 

P10 7,45 7,103 ,558 ,915 
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3. Dukungan Suami 

 

Validitas 

Correlations 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 total 

P1 Pearson 

Correlati

on 

1 
,840

*

*
 

,327 
,608

*

*
 

,728
*

*
 

,728
**

 

1,000
**

 

,840
**

 
,327 

,608
*

*
 

,608
*

*
 

,728
*

*
 

1,000
**

 

,840
*

*
 

,327 
1,000

**
 

,840
*

*
 

,327 
,608

*

*
 

,728
*

*
 

,918
**

 

Sig. (2-

tailed) 
 ,000 ,160 ,004 ,000 ,000 ,000 ,000 ,160 ,004 ,004 ,000 ,000 ,000 ,160 ,000 ,000 ,160 ,004 ,000 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P2 Pearson 

Correlati

on 

,840
*

*
 

1 
,667

*

*
 

,490
*
 

,866
*

*
 

,577
**

 

,840
*

*
 

,687
**

 

,667
*

*
 

,490
*
 ,490

*
 

,866
*

*
 

,840
*

*
 

1,000
**

 

,667
*

*
 

,840
*

*
 

1,000
**

 

,667
*

*
 

,490
*
 

,866
*

*
 

,963
**

 

Sig. (2-

tailed) 
,000  ,001 ,028 ,000 ,008 ,000 ,001 ,001 ,028 ,028 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,001 ,028 ,000 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P3 Pearson 

Correlati

on 

,327 
,667

*

*
 

1 -,140 
,577

*

*
 

,192 ,327 ,250 
1,000

**
 

-,140 -,140 
,577

*

*
 

,327 
,667

*

*
 

1,000
**

 
,327 

,667
*

*
 

1,000
**

 
-,140 

,577
*

*
 

,555
*
 

Sig. (2-

tailed) 
,160 ,001  ,556 ,008 ,416 ,160 ,288 ,000 ,556 ,556 ,008 ,160 ,001 ,000 ,160 ,001 ,000 ,556 ,008 ,011 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P4 Pearson 

Correlati

on 

,608
*

*
 

,490
*
 -,140 1 ,404 ,404 

,608
*

*
 

,490
*
 

-,140 
1,000

**
 

1,000
**

 
,404 

,608
*

*
 

,490
*
 -,140 

,608
*

*
 

,490
*
 -,140 

1,000
**

 
,404 

,627
**

 

Sig. (2-

tailed) 
,004 ,028 ,556  ,077 ,077 ,004 ,028 ,556 ,000 ,000 ,077 ,004 ,028 ,556 ,004 ,028 ,556 ,000 ,077 ,003 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P5 Pearson 

Correlati

on 

,728
*

*
 

,866
*

*
 

,577
*

*
 

,404 1 
,467

*
 

,728
*

*
 

,577
**

 

,577
*

*
 

,404 ,404 
1,000

**
 

,728
*

*
 

,866
*

*
 

,577
*

*
 

,728
*

*
 

,866
*

*
 

,577
*

*
 

,404 
1,000

**
 

,881
**

 

Sig. (2-

tailed) 
,000 ,000 ,008 ,077  ,038 ,000 ,008 ,008 ,077 ,077 ,000 ,000 ,000 ,008 ,000 ,000 ,008 ,077 ,000 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
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P6 Pearson 

Correlati

on 

,728
*

*
 

,577
*

*
 

,192 ,404 ,467
*
 1 

,728
*

*
 

,577
**

 
,192 ,404 ,404 ,467

*
 

,728
*

*
 

,577
*

*
 

,192 
,728

*

*
 

,577
*

*
 

,192 ,404 ,467
*
 

,661
**

 

Sig. (2-

tailed) 
,000 ,008 ,416 ,077 ,038  ,000 ,008 ,416 ,077 ,077 ,038 ,000 ,008 ,416 ,000 ,008 ,416 ,077 ,038 ,002 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P7 Pearson 

Correlati

on 

1,000
**

 

,840
*

*
 

,327 
,608

*

*
 

,728
*

*
 

,728
**

 
1 

,840
**

 
,327 

,608
*

*
 

,608
*

*
 

,728
*

*
 

1,000
**

 

,840
*

*
 

,327 
1,000

**
 

,840
*

*
 

,327 
,608

*

*
 

,728
*

*
 

,918
**

 

Sig. (2-

tailed) 
,000 ,000 ,160 ,004 ,000 ,000  ,000 ,160 ,004 ,004 ,000 ,000 ,000 ,160 ,000 ,000 ,160 ,004 ,000 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P8 Pearson 

Correlati

on 

,840
*

*
 

,687
*

*
 

,250 ,490
*
 

,577
*

*
 

,577
**

 

,840
*

*
 

1 ,250 ,490
*
 ,490

*
 

,577
*

*
 

,840
*

*
 

,687
*

*
 

,250 
,840

*

*
 

,687
*

*
 

,250 ,490
*
 

,577
*

*
 

,768
**

 

Sig. (2-

tailed) 
,000 ,001 ,288 ,028 ,008 ,008 ,000  ,288 ,028 ,028 ,008 ,000 ,001 ,288 ,000 ,001 ,288 ,028 ,008 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P9 Pearson 

Correlati

on 

,327 
,667

*

*
 

1,000
**

 
-,140 

,577
*

*
 

,192 ,327 ,250 1 -,140 -,140 
,577

*

*
 

,327 
,667

*

*
 

1,000
**

 
,327 

,667
*

*
 

1,000
**

 
-,140 

,577
*

*
 

,555
*
 

Sig. (2-

tailed) 
,160 ,001 ,000 ,556 ,008 ,416 ,160 ,288  ,556 ,556 ,008 ,160 ,001 ,000 ,160 ,001 ,000 ,556 ,008 ,011 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P1

0 

Pearson 

Correlati

on 

,608
*

*
 

,490
*
 -,140 

1,000
**

 
,404 ,404 

,608
*

*
 

,490
*
 

-,140 1 
1,000

**
 

,404 
,608

*

*
 

,490
*
 -,140 

,608
*

*
 

,490
*
 -,140 

1,000
**

 
,404 

,627
**

 

Sig. (2-

tailed) 
,004 ,028 ,556 ,000 ,077 ,077 ,004 ,028 ,556  ,000 ,077 ,004 ,028 ,556 ,004 ,028 ,556 ,000 ,077 ,003 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P1

1 

Pearson 

Correlati

on 

,608
*

*
 

,490
*
 -,140 

1,000
**

 
,404 ,404 

,608
*

*
 

,490
*
 

-,140 
1,000

**
 

1 ,404 
,608

*

*
 

,490
*
 -,140 

,608
*

*
 

,490
*
 -,140 

1,000
**

 
,404 

,627
**

 

Sig. (2-

tailed) 
,004 ,028 ,556 ,000 ,077 ,077 ,004 ,028 ,556 ,000  ,077 ,004 ,028 ,556 ,004 ,028 ,556 ,000 ,077 ,003 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
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P1

2 

Pearson 

Correlati

on 

,728
*

*
 

,866
*

*
 

,577
*

*
 

,404 
1,000

**
 

,467
*
 

,728
*

*
 

,577
**

 

,577
*

*
 

,404 ,404 1 
,728

*

*
 

,866
*

*
 

,577
*

*
 

,728
*

*
 

,866
*

*
 

,577
*

*
 

,404 
1,000

**
 

,881
**

 

Sig. (2-

tailed) 
,000 ,000 ,008 ,077 ,000 ,038 ,000 ,008 ,008 ,077 ,077  ,000 ,000 ,008 ,000 ,000 ,008 ,077 ,000 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P1

3 

Pearson 

Correlati

on 

1,000
**

 

,840
*

*
 

,327 
,608

*

*
 

,728
*

*
 

,728
**

 

1,000
**

 

,840
**

 
,327 

,608
*

*
 

,608
*

*
 

,728
*

*
 

1 
,840

*

*
 

,327 
1,000

**
 

,840
*

*
 

,327 
,608

*

*
 

,728
*

*
 

,918
**

 

Sig. (2-

tailed) 
,000 ,000 ,160 ,004 ,000 ,000 ,000 ,000 ,160 ,004 ,004 ,000  ,000 ,160 ,000 ,000 ,160 ,004 ,000 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P1

4 

Pearson 

Correlati

on 

,840
*

*
 

1,000
**

 

,667
*

*
 

,490
*
 

,866
*

*
 

,577
**

 

,840
*

*
 

,687
**

 

,667
*

*
 

,490
*
 ,490

*
 

,866
*

*
 

,840
*

*
 

1 
,667

*

*
 

,840
*

*
 

1,000
**

 

,667
*

*
 

,490
*
 

,866
*

*
 

,963
**

 

Sig. (2-

tailed) 
,000 ,000 ,001 ,028 ,000 ,008 ,000 ,001 ,001 ,028 ,028 ,000 ,000  ,001 ,000 ,000 ,001 ,028 ,000 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P1

5 

Pearson 

Correlati

on 

,327 
,667

*

*
 

1,000
**

 
-,140 

,577
*

*
 

,192 ,327 ,250 
1,000

**
 

-,140 -,140 
,577

*

*
 

,327 
,667

*

*
 

1 ,327 
,667

*

*
 

1,000
**

 
-,140 

,577
*

*
 

,555
*
 

Sig. (2-

tailed) 
,160 ,001 ,000 ,556 ,008 ,416 ,160 ,288 ,000 ,556 ,556 ,008 ,160 ,001  ,160 ,001 ,000 ,556 ,008 ,011 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P1

6 

Pearson 

Correlati

on 

1,000
**

 

,840
*

*
 

,327 
,608

*

*
 

,728
*

*
 

,728
**

 

1,000
**

 

,840
**

 
,327 

,608
*

*
 

,608
*

*
 

,728
*

*
 

1,000
**

 

,840
*

*
 

,327 1 
,840

*

*
 

,327 
,608

*

*
 

,728
*

*
 

,918
**

 

Sig. (2-

tailed) 
,000 ,000 ,160 ,004 ,000 ,000 ,000 ,000 ,160 ,004 ,004 ,000 ,000 ,000 ,160  ,000 ,160 ,004 ,000 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P1

7 

Pearson 

Correlati

on 

,840
*

*
 

1,000
**

 

,667
*

*
 

,490
*
 

,866
*

*
 

,577
**

 

,840
*

*
 

,687
**

 

,667
*

*
 

,490
*
 ,490

*
 

,866
*

*
 

,840
*

*
 

1,000
**

 

,667
*

*
 

,840
*

*
 

1 
,667

*

*
 

,490
*
 

,866
*

*
 

,963
**

 

Sig. (2-

tailed) 
,000 ,000 ,001 ,028 ,000 ,008 ,000 ,001 ,001 ,028 ,028 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000  ,001 ,028 ,000 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
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P1

8 

Pearson 

Correlati

on 

,327 
,667

*

*
 

1,000
**

 
-,140 

,577
*

*
 

,192 ,327 ,250 
1,000

**
 

-,140 -,140 
,577

*

*
 

,327 
,667

*

*
 

1,000
**

 
,327 

,667
*

*
 

1 -,140 
,577

*

*
 

,555
*
 

Sig. (2-

tailed) 
,160 ,001 ,000 ,556 ,008 ,416 ,160 ,288 ,000 ,556 ,556 ,008 ,160 ,001 ,000 ,160 ,001  ,556 ,008 ,011 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P1

9 

Pearson 

Correlati

on 

,608
*

*
 

,490
*
 -,140 

1,000
**

 
,404 ,404 

,608
*

*
 

,490
*
 

-,140 
1,000

**
 

1,000
**

 
,404 

,608
*

*
 

,490
*
 -,140 

,608
*

*
 

,490
*
 -,140 1 ,404 

,627
**

 

Sig. (2-

tailed) 
,004 ,028 ,556 ,000 ,077 ,077 ,004 ,028 ,556 ,000 ,000 ,077 ,004 ,028 ,556 ,004 ,028 ,556  ,077 ,003 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P2

0 

Pearson 

Correlati

on 

,728
*

*
 

,866
*

*
 

,577
*

*
 

,404 
1,000

**
 

,467
*
 

,728
*

*
 

,577
**

 

,577
*

*
 

,404 ,404 
1,000

**
 

,728
*

*
 

,866
*

*
 

,577
*

*
 

,728
*

*
 

,866
*

*
 

,577
*

*
 

,404 1 
,881

**
 

Sig. (2-

tailed) 
,000 ,000 ,008 ,077 ,000 ,038 ,000 ,008 ,008 ,077 ,077 ,000 ,000 ,000 ,008 ,000 ,000 ,008 ,077  ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

tot

al 

Pearson 

Correlati

on 

,918
*

*
 

,963
*

*
 

,555
*
 

,627
*

*
 

,881
*

*
 

,661
**

 

,918
*

*
 

,768
**

 
,555

*
 

,627
*

*
 

,627
*

*
 

,881
*

*
 

,918
*

*
 

,963
*

*
 

,555
*
 

,918
*

*
 

,963
*

*
 

,555
*
 

,627
*

*
 

,881
*

*
 

1 

Sig. (2-

tailed) 
,000 ,000 ,011 ,003 ,000 ,002 ,000 ,000 ,011 ,003 ,003 ,000 ,000 ,000 ,011 ,000 ,000 ,011 ,003 ,000  

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Reliabilitas 

Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 20 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,965 20 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item Deleted Scale Variance if Item Deleted Corrected Item-Total Correlation Cronbach's Alpha if Item Deleted 

P1 15,75 31,145 ,907 ,961 

P2 15,80 30,484 ,957 ,960 

P3 15,70 33,063 ,517 ,965 

P4 15,75 32,408 ,587 ,965 

P5 15,85 30,555 ,863 ,962 

P6 15,85 31,713 ,615 ,965 

P7 15,75 31,145 ,907 ,961 

P8 15,80 31,432 ,737 ,963 

P9 15,70 33,063 ,517 ,965 

P10 15,75 32,408 ,587 ,965 

P11 15,75 32,408 ,587 ,965 

P12 15,85 30,555 ,863 ,962 

P13 15,75 31,145 ,907 ,961 

P14 15,80 30,484 ,957 ,960 

P15 15,70 33,063 ,517 ,965 

P16 15,75 31,145 ,907 ,961 

P17 15,80 30,484 ,957 ,960 

P18 15,70 33,063 ,517 ,965 

P19 15,75 32,408 ,587 ,965 

P20 15,85 30,555 ,863 ,962 
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HASIL OUTPUT PENELITIAN 

 

Frequency Table 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≤ 20 tahun 2 4,2 4,2 4,2 

21-35 tahun 32 66,7 66,7 70,8 

≥ 36 tahun 14 29,2 29,2 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dasar 5 10,4 10,4 10,4 

Menengah 34 70,8 70,8 81,3 

Perguruan Tinggi 9 18,8 18,8 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 19 39,6 39,6 39,6 

Tidak bekerja 29 60,4 60,4 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Jumlah Anak 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≤ 3 anak 35 72,9 72,9 72,9 

≥ 4 anak 13 27,1 27,1 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 13 27,1 27,1 27,1 

Cukup 19 39,6 39,6 66,7 

Kurang 16 33,3 33,3 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

 

Lampiran 5 
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Jawaban Pengetahuan 

 

Pengertian susu formula 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 19 39,6 39,6 39,6 

Benar 29 60,4 60,4 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Makanan pertama yang sebaiknya diberikan pada bayi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 24 50,0 50,0 50,0 

Benar 24 50,0 50,0 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Alasan ibu memberikan susu formula 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 16 33,3 33,3 33,3 

Benar 32 66,7 66,7 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Makanan yang baik untuk bayi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 20 41,7 41,7 41,7 

Benar 28 58,3 58,3 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Alasan ibu memberikan ASI 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 17 35,4 35,4 35,4 

Benar 31 64,6 64,6 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Alasan ibu memberikan susu formula 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 21 43,8 43,8 43,8 

Benar 27 56,3 56,3 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

Lampiran 5 (Lanjutan) 
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Kandungan susu formula 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 23 47,9 47,9 47,9 

Benar 25 52,1 52,1 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Berapa kalikah seharusnya susu formula diberikan pada bayi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 18 37,5 37,5 37,5 

Benar 30 62,5 62,5 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Jenis susu formula 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 20 41,7 41,7 41,7 

Benar 28 58,3 58,3 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Dampak pemberian susu formula bagi bayi baru lahir sampai umur 6 bulan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 20 41,7 41,7 41,7 

Benar 28 58,3 58,3 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Dukungan Tenaga Kesehatan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Mendukung 26 54,2 54,2 54,2 

Tidak mendukung 22 45,8 45,8 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

JawabanDukungan Tenaga Kesehatan 

 

Petugas kesehatan memberikan bimbingan konseling pada ibu dalam 

proses menyusui 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 20 41,7 41,7 41,7 

Ya 28 58,3 58,3 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

 

 

Lampiran 5 (Lanjutan) 
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Petugas kesehatan memberikan informasi mengenai ASI esklusif 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 16 33,3 33,3 33,3 

Ya 32 66,7 66,7 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Petugas kesehatan memberikan bimbingan konseling tentang kapan bayi 

dapat diberikan susu formula 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 13 27,1 27,1 27,1 

Ya 35 72,9 72,9 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Petugas kesehatan menganjurkan ibu untuk membaca petunjuk 

penggunaan susu formula 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 30 62,5 62,5 62,5 

Ya 18 37,5 37,5 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Petugas kesehatan menganjurkan untuk memberikan susu formula karena 

untuk mempermudah pemberian asupan gizi pada bayi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 23 47,9 47,9 47,9 

Ya 25 52,1 52,1 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Petugas kesehatan memberikan susu formula sejak bayi lahir agar bayi 

terlihat sehat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 22 45,8 45,8 45,8 

Ya 26 54,2 54,2 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Petugas kesehatan memberikan bimbingan konseling tentang dampat 

pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 21 43,8 43,8 43,8 

Ya 27 56,3 56,3 100,0 

Total 48 100,0 100,0  
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Petugas kesehatan memberikan bimbingan konseling tentang susu formula 

memiliki kandungan gula tambahan yang dapat menimbulkan resiko 

kegemukan pada bayi 0-6 bulan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 18 37,5 37,5 37,5 

Ya 30 62,5 62,5 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Petugas kesehatan menyarankan ibu menganti Air Susu Ibu (ASI) dengan 

susu formula pada bayi umur 0-6 bulan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 23 47,9 47,9 47,9 

Ya 25 52,1 52,1 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Petugas kesehatan memberikan sampel susu gratis pada bayi umur 0-6 

bulan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 23 47,9 47,9 47,9 

Ya 25 52,1 52,1 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Dukungan Suami 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Mendukung 17 35,4 35,4 35,4 

Tidak mendukung 31 64,6 64,6 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

JawabanDukungan Suami 

Dukungan Suami Berdasarkan Dukungan Informasional 

 

Suami memberitahukan pada ibu bahwa bayi usia 0-6 bulan hanya 

diberikan ASI saja tanpa boleh makanan lain seperti pisang, susu botol, 

atau nasi lembek 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 15 31,3 31,3 31,3 

Ya 33 68,8 68,8 100,0 

Total 48 100,0 100,0  
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Suami juga mencari informasi dari luar (seperti buku, majalah dan lain-

lain) tentang cara pemberian ASI eksklusif kepada bayi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 14 29,2 29,2 29,2 

Ya 34 70,8 70,8 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Suami memberikan bahan bacaan seperti majalah, buku dan lain-lain 

dengan pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 21 43,8 43,8 43,8 

Ya 27 56,3 56,3 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Suami ikut mendampingi ibu konsultasi ke petugas kesehatan untuk 

memperoleh informasi tentang pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 19 39,6 39,6 39,6 

Ya 29 60,4 60,4 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Dukungan Suami Berdasarkan Dukungan Penilaian 
 

Suami mengingatkan ibu untuk memberikan ASI sampai usia bayi 6 bulan 

tanpa makanan lainnya 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 21 43,8 43,8 43,8 

Ya 27 56,3 56,3 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Suami menanyakan kepada ibu masalah apa yang dihadapi selama masa 

menyusui 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 26 54,2 54,2 54,2 

Ya 22 45,8 45,8 100,0 

Total 48 100,0 100,0  
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Suami menemani ibu menyusui bayi pada waktu luang 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 24 50,0 50,0 50,0 

Ya 24 50,0 50,0 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Suami membimbing ibu tentang cara memerah ASI dan cara menyimpan 

ASI perah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 24 50,0 50,0 50,0 

Ya 24 50,0 50,0 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Suami membimbing ibu cara memberikan ASI perah kepada bayi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 19 39,6 39,6 39,6 

Ya 29 60,4 60,4 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Dukungan Suami Berdasarkan Dukungan Instrumental 
 

Suami menyediakan makanan bergizi bagi ibu selama memberi ASI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 20 41,7 41,7 41,7 

Ya 28 58,3 58,3 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Suami membantu ibu dalam merawat bayi selama masa menyusui (0-6 

bulan) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 25 52,1 52,1 52,1 

Ya 23 47,9 47,9 100,0 

Total 48 100,0 100,0  
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Suami membantu ibu melakukan tugas-tugas rumah tangga (memasak, 

mencuci pakaian) selama masa menyusui 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 29 60,4 60,4 60,4 

Ya 19 39,6 39,6 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Suami membantu ibu membawa bayinya untuk memeriksakan kesehatan si 

bayi ke puskesmas, klinik atau sarana kesehatan lain selama menyusui 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 27 56,3 56,3 56,3 

Ya 21 43,8 43,8 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Suami membantu ibu bila memerlukan sesuatu (mengambilkan popok bayi, 

mengambilkan minum Ibu) pada saat ibu menyusui bayi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 22 45,8 45,8 45,8 

Ya 26 54,2 54,2 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Dukungan Suami Berdasarkan Dukungan Emosional 

 

Suami mendengarkan keluhan-keluhan yang ibu sampaikan selama 

memberi ASI eksklusif 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 23 47,9 47,9 47,9 

Ya 25 52,1 52,1 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Suami memasang musik/TV di rumah agar suasana nyaman ketika ibu 

menyusui bayinya 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 22 45,8 45,8 45,8 

Ya 26 54,2 54,2 100,0 

Total 48 100,0 100,0  
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Suami meyakinkan ibu bahwa ibu dapat memberikan ASI eksklusif kepada 

bayi sampai bayi berusia 6 bulan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 22 45,8 45,8 45,8 

Ya 26 54,2 54,2 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Suami menjaga perasaan ibu dan menyenangkan hati ibu selama masa 

menyusui 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 28 58,3 58,3 58,3 

Ya 20 41,7 41,7 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Suami menyarankan pada ibu agar tidak takut menyusui bayi karena 

perubahan fisik/tubuhnya 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 20 41,7 41,7 41,7 

Ya 28 58,3 58,3 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Suami melarang suasana yang ribut (misalnya anak-anak 

berkelahi/kejadian lain yang membuat tidak tenang) bila terjadi di rumah 

ketika ibu menyusui 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 22 45,8 45,8 45,8 

Ya 26 54,2 54,2 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Sumber Informasi 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tenaga Kesehatan 26 54,2 54,2 54,2 

Tidak Tenaga Kesehatan 22 45,8 45,8 100,0 

Total 48 100,0 100,0  
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Pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Diberikan 21 43,8 43,8 43,8 

Tidak diberikan 27 56,3 56,3 100,0 

Total 48 100,0 100,0  

 

Crosstabs 

 

Pekerjaan * Pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan 

 

Crosstab 

 

Pemberian susu 

formula pada bayi 0-

6 bulan 

Total Diberikan 

Tidak 

diberikan 

Pekerjaan Bekerja Count 14 5 19 

% within Pekerjaan 73,7% 26,3% 100,0% 

% within Pemberian 

susu formula pada bayi 

0-6 bulan 

66,7% 18,5% 39,6% 

% of Total 29,2% 10,4% 39,6% 

Tidak 

bekerja 

Count 7 22 29 

% within Pekerjaan 24,1% 75,9% 100,0% 

% within Pemberian 

susu formula pada bayi 

0-6 bulan 

33,3% 81,5% 60,4% 

% of Total 14,6% 45,8% 60,4% 

Total Count 21 27 48 

% within Pekerjaan 43,8% 56,3% 100,0% 

% within Pemberian 

susu formula pada bayi 

0-6 bulan 

100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 43,8% 56,3% 100,0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 11,451
a
 1 ,001   

Continuity Correction
b
 9,526 1 ,002   

Likelihood Ratio 11,835 1 ,001   

Fisher's Exact Test    ,001 ,001 

Linear-by-Linear 

Association 
11,212 1 ,001   

N of Valid Cases 48     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 8,31. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Pengetahuan * Pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan 

 

Crosstab 

 

Pemberian susu 

formula pada bayi 0-6 

bulan 

Total Diberikan 

Tidak 

diberikan 

Pengetahuan Baik Count 11 2 13 

% within Pengetahuan 84,6% 15,4% 100,0% 

% within Pemberian susu 

formula pada bayi 0-6 bulan 
52,4% 7,4% 27,1% 

% of Total 22,9% 4,2% 27,1% 

Cukup Count 6 13 19 

% within Pengetahuan 31,6% 68,4% 100,0% 

% within Pemberian susu 

formula pada bayi 0-6 bulan 
28,6% 48,1% 39,6% 

% of Total 12,5% 27,1% 39,6% 

Kurang Count 4 12 16 

% within Pengetahuan 25,0% 75,0% 100,0% 

% within Pemberian susu 

formula pada bayi 0-6 bulan 
19,0% 44,4% 33,3% 

% of Total 8,3% 25,0% 33,3% 

Total Count 21 27 48 

% within Pengetahuan 43,8% 56,3% 100,0% 

% within Pemberian susu 

formula pada bayi 0-6 bulan 
100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 43,8% 56,3% 100,0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 12,251
a
 2 ,002 

Likelihood Ratio 12,934 2 ,002 

Linear-by-Linear 

Association 
9,542 1 ,002 

N of Valid Cases 48   

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 5,69. 

 

Dukungan Tenaga Kesehatan * Pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan 

 

Crosstab 

 

Pemberian susu 

formula pada bayi 0-

6 bulan 

Total Diberikan 

Tidak 

diberikan 

Dukungan 

Tenaga 

Kesehatan 

Mendukung Count 17 9 26 

% within Dukungan 

Tenaga Kesehatan 
65,4% 34,6% 100,0% 

% within Pemberian 

susu formula pada bayi 

0-6 bulan 

81,0% 33,3% 54,2% 

% of Total 35,4% 18,8% 54,2% 

Tidak 

mendukung 

Count 4 18 22 

% within Dukungan 

Tenaga Kesehatan 
18,2% 81,8% 100,0% 

% within Pemberian 

susu formula pada bayi 

0-6 bulan 

19,0% 66,7% 45,8% 

% of Total 8,3% 37,5% 45,8% 

Total Count 21 27 48 

% within Dukungan 

Tenaga Kesehatan 
43,8% 56,3% 100,0% 

% within Pemberian 

susu formula pada bayi 

0-6 bulan 

100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 43,8% 56,3% 100,0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 10,789
a
 1 ,001   

Continuity Correction
b
 8,956 1 ,003   

Likelihood Ratio 11,386 1 ,001   

Fisher's Exact Test    ,001 ,001 

Linear-by-Linear 

Association 
10,564 1 ,001   

N of Valid Cases 48     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 9,63. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Dukungan Suami * Pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan 

 

Crosstab 

 

Pemberian susu formula 

pada bayi 0-6 bulan 

Total Diberikan 

Tidak 

diberikan 

Dukungan 

Suami 

Mendukung Count 13 4 17 

% within Dukungan 

Suami 
76,5% 23,5% 100,0% 

% within Pemberian susu 

formula pada bayi 0-6 

bulan 

61,9% 14,8% 35,4% 

% of Total 27,1% 8,3% 35,4% 

Tidak 

mendukung 

Count 8 23 31 

% within Dukungan 

Suami 
25,8% 74,2% 100,0% 

% within Pemberian susu 

formula pada bayi 0-6 

bulan 

38,1% 85,2% 64,6% 

% of Total 16,7% 47,9% 64,6% 

Total Count 21 27 48 

% within Dukungan 

Suami 
43,8% 56,3% 100,0% 

% within Pemberian susu 

formula pada bayi 0-6 

bulan 

100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 43,8% 56,3% 100,0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 11,452
a
 1 ,001   

Continuity Correction
b
 9,485 1 ,002   

Likelihood Ratio 11,837 1 ,001   

Fisher's Exact Test    ,001 ,001 

Linear-by-Linear 

Association 
11,213 1 ,001   

N of Valid Cases 48     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 7,44. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Sumber Informasi * Pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan 

 

Crosstab 

 

Pemberian susu 

formula pada bayi 0-6 

bulan 

Total Diberikan 

Tidak 

diberikan 

Sumber 

Informasi 

Tenaga 

Kesehatan 

Count 17 9 26 

% within Sumber 

Informasi 
65,4% 34,6% 100,0% 

% within Pemberian susu 

formula pada bayi 0-6 

bulan 

81,0% 33,3% 54,2% 

% of Total 35,4% 18,8% 54,2% 

Tidak 

Tenaga 

Kesehatan 

Count 4 18 22 

% within Sumber 

Informasi 
18,2% 81,8% 100,0% 

% within Pemberian susu 

formula pada bayi 0-6 

bulan 

19,0% 66,7% 45,8% 

% of Total 8,3% 37,5% 45,8% 

Total Count 21 27 48 

% within Sumber 

Informasi 
43,8% 56,3% 100,0% 

% within Pemberian susu 

formula pada bayi 0-6 

bulan 

100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 43,8% 56,3% 100,0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 10,789
a
 1 ,001   

Continuity Correction
b
 8,956 1 ,003   

Likelihood Ratio 11,386 1 ,001   

Fisher's Exact Test    ,001 ,001 

Linear-by-Linear 

Association 
10,564 1 ,001   

N of Valid Cases 48     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 9,63. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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