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 Abstrak: Peningkatan pemberian susu formula 

berdampak pemberian ASI eksklusif pada bayi 

menurun. Di Kota Palu tahun 2022 yang mendapat 

ASI eksklusif hanya sebesar 46,7%  yang berarti ada 

53,3% yang memberikan susu Formula pada bayi. 

Meningkatnya pemberian susu formula oleh 

sebagian masyarakat karena menganggap susu 

formula lebih baik daripada ASI. Tujuan pengabdian 

masyarakat ini dilakukan adalah meningkatkan 

pengetahuan, pemahaman dan kesadaran akan 

pentingnya ASI eksklusif dan risiko pemberian susu 

formula. Pengabdian masyarakat ini diawali dengan 

melakukan pretest untuk memperoleh pengetahuan 

dan pemahaman awal tentang risiko pemberian susu 

formula pada bayi. Kegiatan dilanjutkan dengan 

mengedukasi ibu hamil tentang ASI eksklusif dan 

risiko pemberian susu formula pada bayi. 

Selanjutnya dilakukan diskusi Tanya jawab dan 

diakhiri dengan post test. Kegiatan ini dilakukan di 

tiga kelas ibu hamil yang masing-masing 

didampingi bidan desa sebagai penanggung jawab 

lokasi. Hasil pretest diperoleh 1 (3,3%) 

berpengetahuan baik, berpengetahuan sedang 23 

(66%) dan berpengetahuan kurang 11 (31%). Pada 

post test diperoleh hasil 18(51%) berpengetahuan 

baik, 14 (40%) berpengetahuan sedang dan 3 (9%) 

berpengetahuan kurang. Dapat disimpulkan bahwa 

ada peningkatan pengetahuan ibu hamil tentang 

Kata Kunci :  
ASI Eksklusif,  
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resiko pemberian susu formula pada bayi. 

Disarankan bidan, tenaga kesehatan lainnya 

termasuk kader posyandu untuk selalu memberikan 

edukasi kepada ibu hamil tentang resiko pemberian 

susu formula. 

 

 

Pendahuluan  

Ibu menyusui di Indonesia secara signifikan mengalami penurunan 

dalam beberapa tahun terakhir. Pemahaman tentang risiko pemberian susu 

formula, dot dan empeng bagi bayi sangat penting dipahami oleh orang tua 

(Ludlow et al., 2012). Orang tua terutama ibu bertanggung jawab terhadap 

pemenuhan kebutuhan gizi bayi. Sehingga pemahaman lebih awal sejak hamil 

diperlukan. Usaha memberi pemahaman ini juga dapat mencegah ibu untuk 

salah memilih cara pemberian makanan terhadap bayi. Selain itu pemahaman 

ini juga dapat membantu ibu untuk mengurangi ketergantungan pada susu 

formula, dot yang tidak selalu diperlukan (Bartal et al., 2021). Minimnya 

pengetahuan ibu terhadap ASI menyebabkan masyarakat lebih senang 

memberikan Susu formula pada bayi terutama pada bayi usia 0-12 bulan. 

Masyarakat masih belum menyadari akan fungsi menyusui baik bagi ibu 

maupun bagi bayi (Astuti et al., 2020). Maraknya iklan susu formula baik di 

media sosial maupun di media elektronik dibanding ASI menyebabkan 

masyarakat lebih percaya akan kandungan dan kualitas susu formula (Dewi, 

2021). Promosi ini dilakukan di pertokoan, di RS baik oleh produsen maupun 

petugas pelayanan kesehatan (Zhao et al., 2023). Promosi tersebut menjadi 

perhatian bagi masyarakat yang mempengaruhi persepsi, sikap dan perilaku 

sehingga lebih menarik memberi susu formula daripada ASI (Nguyen et al., 

2020).  

Prevalensi pemberian ASI eksklusif diseluruh dunia hanya 44% 

artinya bahwa ada 66% bayi yang diberikan susu formula. Di provinsi 

Sulawesi Tengah pada tahun 2022 tertinggi di Kabupaten Tolitoli yaitu 72,2% 

artinya ada 27,8% yang memberikan susu formula pada bayi. Di Kota Palu 

tahun 2022 yang mendapat ASI eksklusif hanya sebesar 46,7%  yang berarti 

ada 53,3% yang memberikan susu Formula pada bayi. Meningkatnya 
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pemberian susu formula oleh sebagian masyarakat karena menganggap susu 

formula lebih baik daripada ASI. Laporan TW IV tahun 2023 puskesmas 

Mamboro bahwa pemberian ASI eksklusif dari 89 bayi terdapat 39 (44%) bayi 

yang diberi susu formula. 

Pemberian susu formula pada bayi berdampak, yaitu; Risiko kematian 

lebih banyak akibat diare dan infeksi pada paru-paru, antibodi kurang, risiko 

kegemukan(Chong et al., 2022), serta risiko panjang dapat menyebabkan 

gangguan kesehatan mental (Moreira-Monteagudo et al., 2022). Bayi dan 

balita merupakan kelompok yang berada pada siklus pertumbuhan dan 

perkembangan yang membutuhkan nutrisi yang lebih kompleks daripada 

kelompok umur lain, oleh karena itu paling rentan menderita kelainan gizi 

(Kadita et al., 2016). Gizi lebih atau gizi kurang pada bayi maupun balita 

berpengaruh terhadap status gizi. Status gizi ini merupakan penentu derajat 

kesehatan (Zarshenas et al., 2019). Gizi buruk pada bayi dan balita membuat 

cepat lelah, letih, lesu, lemas, gangguan perkembangan otak, kecerdasan 

kurang, fisik lemah dan sangat rentan terhadap berbagai penyakit seperti 

ISPA, TBC, diare dan hepatitis. Gangguan penyakit ini jika tidak ditangani 

dengan baik dapat menyebabkan kematian. Gizi lebih juga berdampak pada 

bayi dan balita misalnya obesitas dan pertumbuhan dan perkembangan 

terganggu (Hooshfar et al., 2020).  

Peningkatan gizi lebih pada bayi terutama disebabkan pemberian susu 

formula. Hal ini terjadi karena adanya kandungan protein mineral pada susu 

formula melebihi kebutuhan pada pada bayi manusia. Namun jika pemberian 

susu formula diencerkan untuk diberikan kepada bayi juga mengakibatkan 

asupan gizi akan berkurang, dan terlalu kental akan mengakibatkan gizi lebih 

(Toda et al., 2023). Susu formula yang baik tidak memberi dampak pada bayi 

misalnya diare, muntah atau sembelit. Banyak masyarakat menganggap susu 

formula berkualitas seperti atau lebih baik daripada ASI, sehingga sebagian 

masyarakat bangga anaknya minum susu formula dengan harga yang lebih 

mahal dengan merek tertentu (Irianti et al., 2021) 

Metode  

Permasalahan yang muncul disusun dalam kerangka pemecahan dari 

berbagai alternatif solusi untuk dapat memecahkan masalah. Kegiatan 

pengabdian masyarakat dilaksanakan dalam bentuk  memberikan edukasi  dan 

informasi terkait ASI eksklusif risiko pemberian susu formula, pada bayi.  

Pemecahan masalah dilakukan berdasarkan kerangka pikir sebagai berikut: 
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Gambar 1. Kerangka pemecahan Masalah 

 

Hasil  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan pada 

tanggal 13 s/d 16 Februari 2024 di wilayah puskesmas Mamboro di kelas ibu 

hamil menyesuaikan jadwal bulan Februari 2024. Pada bulan Februari 2024 

terjadwal di tiga tempat, yaitu posyandu Asoka, posyandu Teratai dan 

posyandu Anggrek. Sasaran pengabdian masyarakat adalah ibu hamil dengan 

jumlah 35 ibu hamil yang hadir. Kegiatan ini juga dihadiri oleh bidan desa dan 

kader kesehatan.  

Tahap pelaksanaan pengabdian masyarakat yaitu; Pra pelaksanaan, 

pelaksanaan dan evaluasi kegiatan. Pada tahap pra pelaksanaan dilakukan 

dengan berkoordinasi dengan kepala puskesmas Mamboro, bidan koordinator 

dan bidan desa untuk memfasilitasi dan berkoordinasi dengan ibu-ibu hamil 

di wilayahnya. Pada tahap pelaksanaan diawali dengan penjelasan tujuan dan 

Permasalahan 
Banyak ibu memilih 

memberikan susu formula 

menggunakan Dot daripada 

ASI, serta memberi empeng 

untuk menenangkan Bayi. 
Target ASI eksklusif belum 

tercapai  

Pemecahan Masalah 
Memberikan edukasi tentang 

risiko pemberian susu formula, 

menggunakan Dot dan 

compeng.  
 Memberikan edukasi tentang 

manfaat, kelebihan ASI 

dibanding susu formula.  
 

Metode Kegiatan 
Pre Test 

Edukasi dan informasi tentang ASI eksklusif  

Edukasi dan informasi tentang risiko pemberian 

susu formula menggunakan dot. 

Post test 

    Post Test 



 

Dharma Raflesia 

Jurnal Ilmiah Pengembangan dan Penerapan IPTEKS 
Vol. 22, No. 01, Juni, 2024, pp. 82 – 92 

 

  

 

  

ISSN: 1693-8046 (Print), ISSN: 2615-4544 

(Online) 
86 

 

maksud kegiatan pengabdian masyarakat. Kemudian dilanjutkan dengan 

pretest untuk memperoleh informasi awal pengetahuan ibu hamil terkait risiko 

pemberian susu formula pada bayi. Selanjutnya diberikan edukasi 

menggunakan PPT tentang risiko pemberian susu formula pada bayi. Selain 

pemberian edukasi pada kegiatan ini juga didemonstrasikan cara perawatan 

payudara sebagai persiapan menyusui.  Hasil Pengabdian masyarakat 

disajikan dalam tabel sebagai berikut: 
 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi pengetahuan ibu hamil tentang resiko 

pemberian susu formula 

Tingkat Pengetahuan Pre test % Post test % 

Risiko Pemberian susu 

formula 

    

         Kurang  11 31% 3 9% 

         Sedang  23 66% 14 40% 

         Baik 1 3% 18 51% 

 

Berdasarkan table 4.1 di atas menunjukkan bahwa pada pre test hanya 

1 (3,3%) berpengetahuan baik tentang risiko pemberian susu formula. Pada 

post test meningkat menjadi 18 (51%) Ibu hamil berpengetahuan baik tentang 

risiko pemberian susu formula. Sedangkan pada risiko pemberian empeng pre 

test 3 (9%) berpengetahuan baik dan pada post test dan 0% berpengetahuan 

kurang. 
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Gambar 2. Edukasi Risiko pemberian Susu formula  

di Kelas Ibu Hamil anggrek  

 

 
 

Gambar 3. Edukasi risiko pemberian susu formula  

di kelas ibu hamil Asoka 
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Gambar 4. Edukasi risiko pemberian susu formula  

di kelas ibu hamil Teratai  

 

Diskusi  

Hasil pengabdian kepada masyarakat melalui edukasi tentang risiko 

pemberian susu formula pada ibu Hamil di wilayah puskesmas Mamboro. 

Diperoleh hasil pada pretest hanya 1 orang yang berpengetahuan baik tentang 

risiko pemberian susu formula. Pada post test masih terdapat 3 orang ibu hamil 

yang berpengetahuan kurang tentang risiko pemberian susu formula pada bayi. 

Susu formula adalah produk pangan yang diformulasikan sebagai makanan 

pengganti air susu ibu (ASI) atau sebagai makanan pendamping ASI (MP-

ASI) untuk memenuhi kebutuhan nutrisi pada bayi usia dibawah 12 bulan 

(Guo, 2014). Bahan dasar susu formula dapat berasal dari susu sapi atau 

kedelai yang komposisinya diatur sedemikian sehingga kandungan nutrisinya 

mendekati kandungan nutrisi ASI (Luo et al., 2023). Susu formula 

mengandung whey dan kasein susu murni adalah sumber protein, tambahan 

minyak nabati sebagai lemak, lactose sebagai karbohidrat serta tambahan 

vitamin, mineral dan bahan-bahan lainnya (Traves, 2015).  Memberikan ASI 

pada bayi tetap menjadi cara terbaik untuk memberi makanan kepada bayi 
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(Yulianti, 2017). Namun pada kondisi tertentu (alasan medis) ASI tidak dapat 

diberikan, baik karena kondisi ibu maupun karena kondisi bayi sehingga 

pemberian susu formula tidak dapat dihindari. Pada sebagian masyarakat 

menganggap susu formula adalah yang terbaik, atau susu formula lebih baik 

dari ASI (Timiyatun & Oktavianto, 2021). Cara memberikan makanan pada 

bayi berpengaruh terhadap status gizi. Pemberian susu formula dapat 

menimbulkan masalah gizi pada bayi maupun pada balita. Dapat 

menimbulkan gizi kurang (underweight) atau gizi lebih (overweight) 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018). Overweight dapat terjadi karena 

kandungan protein dan mineral pada susu formula melebihi angka kecukupan 

untuk bayi manusia, hal ini menyebabkan bayi menerima asupan nutrisi yang 

berlebihan dan pemberian susu formula terlalu kental. Begitu juga jika 

pemberian susu formula terlalu encer dapat berdampak asupan gizi untuk bayi 

tidak terpenuhi yang menyebabkan bayi underweight (WHO, 2015).  

Masyarakat luas bahkan ada tenaga kesehatan beranggapan bahwa 

susu formula berkualitas sama dengan ASI. Pada kuesioner No 5 “ASI 

memiliki kualitas sama dengan susu formula, ada 8 dari 35 responden 

menjawab bahwa pernyataan ini benar. Hal ini menyebabkan ada masyarakat 

justru bangga jika bayinya minum susu formula dengan merek tertentu. 

Padahal fakta yang benar ternyata susu formula memiliki berbagai risiko 

terhadap kesehatan bayi (McNiel et al., 2010). Oleh karena susu formula ini 

adalah susu sapi untuk bayi sapi yang kelola agar lebih mudah dicerna oleh 

bayi manusia. Meskipun demikian susu formula memiliki beberapa risiko 

seperti alergi, gangguan pencernaan, mudah infeksi/gampang sakit, risiko 

obesitas serta gangguan gizi kurang (Guo, 2014). Gizi kurang pada bayi 

berdampak pada keterlambatan pertumbuhan maupun perkembangan yang 

tidak mudah dipulihkan. Anak yang menderita gizi kurang kemampuan belajar 

dan beraktivitas lebih terbatas dibanding dengan anak lain yang normal (Jiang, 

2014). Dampak lain yang merupakan dampak jangka pendek adalah anak jadi 

apatis, gangguan bicara serta gangguan perkembangan lain. Dampak jangka 

panjang gizi kurang misalnya skor IQ menurun, perkembangan kognitif 

terlambat, pusat perhatian terganggu serta kurang percaya diri (Hooshfar et al., 

2020). Susu formula berisiko penyebab gizi lebih pada bayi dan balita. 

Kelebihan gizi dapat mengganggu pertumbuhan dan perkembangan gerak 

motorik kasar dan gerak motorik halus sehingga bayi tidak dapat melakukan 

gerakan yang dilakukan bayi seusianya (Moreira-Monteagudo et al., 2022). 
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Kesimpulan  

 

Ada peningkatan pemahaman ibu hamil tentang risiko pemberian susu 

formula pada bayi setelah diberikan edukasi. Perlu peningkatan kapasitas ibu 

hamil untuk memberikan ASI eksklusif dengan memberikan edukasi 

pemahaman serta mendorong kesadaran lebih awal dengan memberikan 

edukasi tentang manfaat ASI eksklusif dan risiko pemberian susu formula.  
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