
Latar Belakang
Menyusui adalah suatu intervensi pencegahan yang paling efektif dalam upaya peningkatan kelangsungan
hidup anak [1].  Menyusui memberikan manfaat seumur hidup bagi anak dan ibu, terutama mengurangi
risiko morbiditas dan mortalitas pada anak, serta mendorong pertumbuhan, perkembangan, dan pencapaian
kognitif anak [2]. Badan Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan inisiasi menyusu dini dalam satu jam
pertama kehidupan, pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama, dan melanjutkan menyusui
hingga dua tahun atau lebih [3]. Praktik menyusui yang kurang optimal bertanggung jawab terhadap sekitar
823.000 kematian balita yang seharusnya dapat dicegah setiap tahun dan kerugian ekonomi global sebesar
341 miliar dolar Amerika [2,4]. 

Praktik menyusui yang kurang optimal dapat dikaitkan dengan berbagai determinan dan keadaan, termasuk
kebijakan dan praktik layanan kesehatan yang kurang baik, dukungan dari keluarga dan teman yang tidak
memadai, serta tradisi budaya dan kepercayaan [5]. Selain itu, paparan terhadap pemasaran produk PASI
memengaruhi norma sosial tentang menyusui, merusak kepercayaan diri dan perasaan akan kemampuan
ibu untuk menyusui, dan memengaruhi sikap ibu terhadap keamanan dan manfaat produk PASI [6]. Produk
PASI didefinisikan sebagai susu formula, susu, atau produk sejenis susu yang dipasarkan untuk memberi
makan anak di bawah usia 3 tahun [7]. 

Praktik menyusui yang kurang optimal merupakan hal yang umum di Indonesia, dengan hanya separuh bayi
yang mendapatkan ASI eksklusif dan pemberian produk PASI yang sangat mudah ditemukan di antara bayi
dan anak usia kurang dari 36 bulan [8]. Beberapa penelitian di Indonesia telah mendokumentasikan
keterpaparan ibu terhadap pemasaran produk PASI dan menilai beberapa faktor yang berhubungan dengan
penggunaan produk PASI baik di antara ibu dari bayi dan anak usia kurang dari 36 bulan yang menyusui dan
yang tidak menyusui. Untuk mengatasi adanya kesenjangan bukti, analisis ini mengeksplorasi praktik
menyusui dan pemberian produk PASI oleh ibu dari anak usia kurang dari 36 bulan yang tinggal di Kota
Bandung, Jawa Barat. 

Separuh dari anak usia 0-36 bulan menerima produk pengganti ASI (PASI) pada hari
sebelumnya.
Pemberian pengganti ASI dikaitkan dengan ibu yang bekerja di luar rumah dan produksi
ASI mereka dianggap tidak cukup.
Faktor motivasi yang paling penting dalam pemberian produk PASI adalah anggapan
adanya manfaat yang dirasakan terhadap pertumbuhan, kecerdasan, dan imunitas anak.
Paparan ibu terhadap promosi produk PASI sangat ekstensif, dan promosi kesehatan
serta klaim gizi dapat menyesatkan ibu.
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Tujuan dan metodologi studi
Tujuan utama dari studi ini adalah untuk mengetahui prevalensi menyusui dan pemberian produk PASI pada
ibu yang memiliki anak kurang dari tiga tahun. Tujuan sekundernya antara lain untuk mengeksplorasi
pengaruh karakteristik ibu dan anak terhadap praktik menyusui dan pemberian produk PASI; untuk
mengeksplorasi motivasi yang memengaruhi ibu untuk menyusui dan/atau memberikan produk PASI; serta
untuk mengidentifikasi prevalensi paparan ibu terhadap praktik pemasaran produk PASI dan rekomendasi
untuk menggunakan produk PASI.

Studi ini merupakan survei potong lintang terhadap para ibu dari anak yang berumur kurang dari tiga tahun
(n=595) di Indonesia, yang diwawancarai di 24 fasilitas kesehatan di Kota Bandung pada tahun 2018.
Kuesioner terstruktur digunakan untuk mengumpulkan data tentang karakteristik ibu dan anak (usia ibu,
riwayat paritas, capaian pendidikan, bekerja di luar rumah 1 bulan sebelumnya, usia anak, dan jenis kelamin
anak), menyusui, dan penggunaan produk PASI. Para ibu diminta untuk menilai serangkaian alasan untuk
menyusui dan/atau memberikan produk PASI dan untuk mengidentifikasi pernyataan yang paling mendekati
pendapat mereka tentang cara terbaik untuk menyusui bayi. Kami juga mengumpulkan data tentang
paparan ibu terhadap promosi komersial untuk produk PASI sejak anak mereka lahir dan apakah mereka
menerima rekomendasi untuk menggunakan produk PASI, mendapatkan sampel produk PASI gratis,
menerima sampel botol atau dot gratis, atau menerima hadiah bermerek. 

 

Prevalensi menyusui dan pemberian PASI
Hampir semua ibu pernah menyusui anaknya di suatu saat selama periode masa bayi (99%) dan hampir
separuh (46%) anak usia 0-5 bulan mendapatkan ASI eksklusif. Anak-anak dikategorikan berdasarkan
konsumsi (1) ASI saja, (2) pemberian ASI campur dengan produk PASI, (3) produk PASI saja, atau (4) tidak
keduanya, pada hari sebelumnya. Kategori ini tidak memperhitungkan konsumsi anak-anak terhadap cairan
atau makanan lain pada hari sebelumnya. Gambar 1 merangkum kategori ini berdasarkan kelompok umur 6
bulan. 

Dalam studi kami, penggunaan produk PASI merupakan praktik yang umum pada semua umur, yang
diberikan bersamaan dengan pemberian ASI atau hanya diberikan PASI. Penggunaan produk PASI sangat
lazim di kalangan anak-anak yang lebih tua. Hampir separuh (50%) dari anak usia 1 sampai 3 tahun
mengonsumsi susu pertumbuhan, yaitu produk PASI yang ditujukan untuk anak-anak usia 12-35 bulan,
dengan mayoritas anak-anak mengonsumsi susu pertumbuhan tersebut setiap hari.
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Indonesia telah menjadi salah satu pasar produk pengganti
ASI (PASI) terbesar dan paling berkembang pesat [9].  
Pada tahun 2016, penjualan produk PASI mencapai 34.3
miliar rupiah (2.5 juta dolar Amerika), hampir dua kali lipat
nilainya dibandingkan dengan lima tahun sebelumnya [10].  
Produsen produk PASI terlibat dalam persaingan
memperebutkan pangsa pasar, sehingga menimbulkan
aktivitas periklanan dan promosi yang sangat agresif.

Rp



Karakteristik ibu dan anak 
Secara keseluruhan, hampir seperempat
(22%) ibu bekerja di luar rumah. Ibu dengan
anak usia 6-23 bulan yang bekerja di luar
rumah lebih sering melaporkan pemberian
produk PASI kepada anaknya dibandingkan
dengan ibu bekerja yang menyusui saja. 

Capaian pendidikan yang lebih tinggi (ibu yang
telah menyelesaikan pendidikan diploma atau
pendidikan setingkat universitas) berbanding
lurus dengan pemberian produk PASI, namun
hanya ditemukan pada ibu yang memiliki anak
berusia 12-35 bulan. Pemberian produk PASI
ditemukan setara di seluruh tingkat sosial-
ekonomi keluarga.

Pemberian ASI secara tidak eksklusif selama 6 bulan
pertama merupakan faktor risiko stunting dan
kematian bayi yang diakibatkan oleh sejumlah
penyakit yang seharusnya dapat dicegah, termasuk
diare.
Penggunaan susu pertumbuhan (susu balita) telah
meningkat secara global dan merupakan pasar yang
berkembang pesat bagi produsen [10,11].
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Gambar 1. Persentase anak yang mendapatkan ASI atau menerima produk PASI pada hari sebelumnya, di seluruh kelompok umur (n=595)



Motivasi ibu untuk menyusui dan memberikan PASI 
Ibu yang memberikan ASI dan/atau produk PASI kepada anaknya
diminta untuk menilai seberapa penting serangkaian pilihan alasan
dalam memengaruhi keputusannya untuk menyusui dan/atau
memberikan produk PASI (Gambar 2). Ibu yang menyusui menyatakan
bahwa motivasi terpenting untuk menyusui adalah adanya manfaat
yang dirasakan bagi pertumbuhan, kesehatan dan imunitas, serta
kecerdasan anak. Demikian pula, ibu yang memberikan produk PASI
kepada anaknya melaporkan ketiga faktor ini sebagai motivasi terbesar
dalam keputusan mereka untuk memberikan produk PASI. Di antara
ibu yang bekerja, kebutuhan untuk bekerja merupakan motivasi yang
sangat penting.  

Ketika diminta untuk mengutarakan alasan utama mereka dalam
pemberian produk PASI pada minggu sebelumnya, alasan paling umum
yang diberikan oleh ibu adalah adanya anggapan bahwa ASI mereka
kurang, diikuti oleh anggapan akan adanya manfaat kesehatan dari
produk PASI. Proporsi ibu yang melaporkan bahwa seiring dengan
pertambahan usia anak ASI mereka tidak cukup jumlahnya menurun
sedangkan ibu yang melaporkan manfaat kesehatan meningkat seiring
dengan usia anak.

Ketika sebagian besar ibu dalam studi ini menyadari bahwa menyusui
itu paling utama bagi bayi mereka, sebanyak seperempat dari mereka
percaya bahwa menyusui dan memberikan susu formula adalah dua
pilihan yang sama baik. 

Manfaat yang dirasakan berupa
pertumbuhan anak; kesehatan dan
imunitas; serta kecerdasan anak
merupakan pesan utama yang
digunakan oleh industri produk
pengganti ASI dalam pemasaran
untuk menyatakan secara tersirat
bahwa produk PASI mendukung
perkembangan otak dan
memperkuat imunitas [12,13]. Pesan
pemasaran seperti ini lazim
ditemukan di Indonesia [10,11].
Meskipun, hanya sedikit bukti ilmiah
yang mendukung kebenaran klaim
ini [14].

Praktik pemberian ASI dan produk pengganti ASI serta motivasi pemberian makan di antara para ibu di Kota Bandung| 4

Gambar 2. Motivasi ibu untuk menyusui dan memberikan produk PASI 

Motivasi menyusui
Lebih Sehat/Imunitas Lebih Baik
Mendukung Pertumbuhan
Anak Lebih Pintar/Cerdas
Rekomendasi Tenaga Kesehatan
Rekomendasi Keluarga dan Teman
Lebih Hemat

Motivasi pemberian produk PASI
Lebih Sehat/Imunitas Lebih Baik
Mendukung Pertumbuhan
Anak Lebih Pintar/Cerdas
Rekomendasi Tenaga Kesehatan
Rekomendasi Keluarga dan Teman
ASI Tidak Cukup
Ibu Bekerja
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Paparan ibu terhadap praktik pemasaran produk PASI 
Paparan terhadap promosi komersial produk PASI ditemukan hampir di seluruh (93%) ibu. Sebagian
besar ibu menjumpai promosi produk PASI di luar layanan kesehatan (93%), namun hampir separuh
(43%) ibu menyatakan adanya paparan terhadap promosi ini di dalam layanan kesehatan. Promosi di luar
layanan kesehatan sebagian besar diamati di media termasuk televisi, media sosial, serta majalah dan
surat kabar. Para ibu juga mengamati adanya promosi produk PASI di gerai ritel, di papan reklame, dan
kontak langsung dengan perwakilan perusahaan. Ibu dengan anak berusia 12 bulan ke atas lebih
cenderung melaporkan paparan terhadap promosi komersial dibandingkan dengan ibu yang memiliki
bayi berusia 0-11 bulan.

Paparan ibu terhadap rekomendasi untuk menggunakan
produk PASI
Hampir separuh (45%) ibu menyatakan telah menerima
rekomendasi untuk menggunakan produk PASI sejak melahirkan
anak mereka. Hampir seperempat (22%) dari semua ibu
melaporkan menerima rekomendasi untuk menggunakan produk
PASI dari dalam penyedia layanan kesehatan, termasuk dari
dokter, perawat, atau bidan. Kurang dari sepertiga (28%) dari
semua ibu melaporkan menerima rekomendasi untuk
menggunakan produk PASI dari luar layanan kesehatan, terutama
dari keluarga. Lebih banyak ibu yang memberikan produk PASI
kepada anaknya melaporkan menerima rekomendasi untuk
memberikan PASI dari dalam layanan kesehatan dibandingkan
dengan mereka yang menyusui saja.

Simpulan
Meskipun WHO merekomendasikan pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama dan
melanjutkan pemberian ASI hingga dua tahun atau lebih, studi ini menemukan bahwa penggunaan
produk PASI pada bayi dan anak usia 0-36 bulan lazim dijumpai di Kota Bandung, Indonesia [3]. Dengan
hampir seluruh ibu yang berpartisipasi dalam studi ini melaporkan adanya paparan terhadap promosi
produk PASI, sangat mungkin bahwa pemasaran serta klaim kesehatan dan gizi yang dibuat untuk
pengganti ASI dapat menyesatkan beberapa ibu, sehingga para ibu secara keliru percaya bahwa produk
ini sama baiknya dengan ASI. Promosi komersial produk PASI juga cenderung memengaruhi persepsi ibu
di Indonesia dengan menggunakan klaim gizi dan kesehatan yang memberikan kesan adanya manfaat
nyata bagi kesehatan dan perkembangan. Praktik dan persepsi ini mengkhawatirkan karena mengganggu
pemberian makan bayi dan anak yang optimal. Penerapan penuh dari rekomendasi WHO tentang
perlindungan terhadap ibu dan Kode Internasional Pemasaran Produk Pengganti ASI, secara khusus
melarang promosi produk PASI untuk anak-anak di bawah usia 3 tahun baik di dalam maupun di luar
sistem layanan kesehatan, akan memfasilitasi perbaikan praktik menyusui di Indonesia [15,16].
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