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ABSTRAK 

 

World Health Organization menyatakan bahwasanya ASI eksklusif 

merupakan sebuah tindakan bebas makanan dan minuman dimana hal ini berarti 

hanya ASI yang boleh di beri ke anak hingga usia 6 bulan. Hal tersebut tidak 

termasuk obat dan mineral tetes. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

bagaimana Implementasi Program Pemberian ASI eksklusif di Kantor Badan 

Perencanaan Pembangunan Daerah Kabupaten Muara Enim tahun 2020. 

Dalam tulisan ini metode yang digunakan ialah kualitatif dimana data yang di 

sajikan menggunakan teknik deskriptif eksploratif yang dilakukan dengan cara 

observasi serta wawancara. Metode pengumpulan data guna mendapatkan data 

yang tepat adalah melalui sarana dan prasarana yang ada serta studi kepustakaan. 

Dalam penelitian ini, yang ingin dilihat adalah pelaksanaan pemberian 

implementasi pemberian ASI eksklusif di Kantor Badan Perencanaan 

Pembangunan Daerah Kabupaten Muara Enim. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan Total sampling. Setelah data dikumpulkan, dilakukan pengolahan 

dan analisis data dengan metode deskriptif kualitatif.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan karakteristik pendidikan, 

kelompok pendidikan yang terbanyak adalah S1. Berdasarkan karakteristik 

pekerjaan menunjukkan jumlah yang tidak jauh antara kelompok honorer dan PNS. 

Implementasi Peraturan Menteri Kesehatan No. 15 tahun 2013 tentang tata cara 

penyediaan fasilitas khusus menyusui belum diimplementasikan di Kantor Badan 

Perencanaan Pembangunan Daerah Kabupaten Muara Enim. 

 

 Kata kunci : ASI esksklusif, Menyusui, Implementasi ipemberian ASI 
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Implementation of the Exclusive Breast Milk Provision Program at the 

Muara Enim Regency Regional Development Planning Agency Office in 

2020 
ABSTRACT 

 
According to WHO, exclusive breastfeeding is not giving the baby any other 

food or drink, including water, in addition to breastfeeding, except for medicines 

and mineral drops. Expressed breast milk is also permitted until at least 6 

months of age. This study aims to find out how the implementation of the 

exclusive breastfeeding program at the Regional Development Planning Agency 

Office of Muara Enim Regency in 2020. This study uses a qualitative method 

which is presented in an exploratory descriptive manner through observation and 

interviews. The method of data collection in order to get the right data is through 

existing facilities and infrastructure as well as literature study.  

In this study, what we want to see is the implementation of exclusive 

breastfeeding at the Office of the Regional Development Planning Agency, 

Muara Enim Regency. The sampling technique used was total sampling. After the 

data was collected, the data was processed and analyzed using a qualitative 

descriptive method.  

The results showed that the educational characteristics, the most 

educational group was S1. Based on the characteristics of the work, it shows that 

the number is not far between the honorary group and the civil servant. 

Implementation of the Minister of Health Regulation No. 15 of 2013 concerning 

procedures for providing special breastfeeding facilities has not been 

implemented at the Office of the Regional Development Planning Agency of 

Muara Enim Regency. 

 

Keywords: exclusive breastfeeding, breastfeeding, implementation of 

breastfeeding 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Air Susu Ibu (ASI) adalah cairan yang disekresikan oleh kelenjar 

payudara ibu berupa makanan alamiah atau susu terbaik bernutrisi daan 

berenergi tinggi yang diproduksi sejak masa kehamilan. ASI sendiri 

dianggap sebagai sumber nutrisi bayi terbaik. Bukti ekstensif telah 

menunjukkan bahwa ASI mengandung berbagai agen bioaktif yang 

mengubah fungsi saluran pencernaan dan sistem kekebalan, serta dalam 

perkembangan otak (Blackburn dkk, 2016). 

Hal yang menjadi penunjang bagi berhasilnya berkembangnya 

kesehatan bisa dilihat melalui derajat kesehatan yang meningkat atau 

menurun. Salah satu penunjang tersebut ialah Angka Kematian Bayi (AKB) 

yang mana pada 2012 masih relatif tinggi yakni sebanyak 32/1000 kelahiran 

hidup, sementara target Millennium Development Goals (MDGs) tahun 

2015 untuk AKB sebesar 23 per 1.000 kelahiran hidup (SDKI, 2012).  

Berdasarkan data yang dikeluarkan oleh UNICEF mengatakan bahwa 

di Indonesia jumlah angka kematian bayi yakni sebanyak 30.000 yang juga 

di sertai 10 juta kematian balita di dunia per tahun. Hal ini tentu dapat 

diatasi dengan hanya memberikan ASI eksklusif kepada bayi baru lahir 

selama 6 bulan tanpa adanya tambahan makanan dan minuman lainnya. ASI 

menjadi satu-satunya cara alami untuk memberikan asupan terbaik bagi bayi 

dan balita baik di dalam kondisi normal maupun kondisi yang statusnya 

darurat. ASI yang diberikan murni tanpa makanan dan minuman tambahan 

yang tidak termasuk obat-obatan dan vitamin dinamakan ASI eksklusif 

(Khanal dkk, 2015).  

Cakupan Pemberian ASI eksklusif di Indonesia belum mencapai 

angka yang diharapkan menurut Millennium Development Goals (MDGs) 

yaitu sebesar 80% (Kemenkes RI, 2015). Berdasarkan Standar Kompetensi 

Dokter Indonesia (2012), Pencapaian Indonesia dalam memberikan asupan 

ASI eksklusif di tahun 2012 ialah sebanyak 42% berdasarkan laporan dari 

Dinas Kesehatan Indonesia namun di tahun 2013 cakupan pemberian ASI 0-
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6 bulan hanyalah 54,3%. Cakupan pemberian asi eksklusif pada bayi tahun 

2014 di Indonesia sebesar 52,3%, sedangkan tahun 2015 sebesar 55,7% 

(Kemenkes RI, 2016).  

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 

Tahun 2017 menunjukkan bahwa target pemberian ASI eksklusif tahun 

2017 menurut RPJMN (Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional) 

adalah 44%. Cakupan pemberian ASI Eksklusif yang terhimpun menurut 

laporan di Dinkes Provinsi Sumatera Selatan tahun 2017 mengalami 

peningkatan sebesar 0,06% menjadi 60,0% dibandingkan tahun 2016 

(59,94%) dan juga telah mencapai target RPJMN. Meskipun begitu, masih 

pada beberapa daerah ditemukan masih rendahnya cakupan pemberian ASI 

Eksklusif. Di Kabupaten Muara Enim, jumlah bayi yang diberi ASI 

eksklusif  tahun 2017 yaitu sebanyak 3.978 dari jumlah bayi yang lahir yaitu 

5.964 (Dinkes, 2017).  

Di kantor BAPPEDA (Badan Perencanaan Pembanguan Daerah) di 

Muara Enim ini memiliki pegawai yang memberikan Asi Eksklusif pada 

anaknya. Jumlah pegawai perempuan di kantor BAPPEDA Muara Enim 

Tahun 2020. Berdasarkan umur pegawai 20-30 tahun berjumlah 15 orang, 

31-40 tahun berjumlah 4 orang, 41-50 tahun berjumlah 10 orang. 

(BAPPEDA, 2020). 

Rendahnya cakupan pemberian ASI Eksklusif 0-6 bulan dapat 

disebabkan oleh beberapa hal diantaranya meliputi masih kurangnya 

pemahaman masyarakat bahkan petugas kesehatan tentang manfaat dan 

pentingnya pemberian ASI Eksklusif kepada bayi usia 0-6 bulan, adanya 

promosi yang intensif susu formula, pemantauan sulit dilakukan, pencatatan 

dan pelaporan yang kurang tepat dan ibu yang bekerja (Dinkes, 2017). 

Puspita (2016) dalam penelitiannya mengatakan bahwa ibu yang 

memiliki pekerjaan rata-rata tidak memberi ASI secara eksklusif kepada 

anak mereka ketimbang dengan ibu-ibu yang pekerjaannya ialah Ibu Rumah 

Tangga. Terdapat beberapa faktor yang menghambat para ibu bekerja untuk 

memberikan ASI eksklusif ialah sedikitnya waktu untuk cuti beerja, tempat 

bekerja yang tidak mendukung serta waktu istirahat yang singkat sehingga 
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para ibu yang bekerja tidak dapat menyempatkan diri untuk memompa ASI. 

Selain itu, ruangan untuk memompa ASI tidak disediakan serta adanya 

pertentangan keinginan ibu antara mempertahankan prestasi kerja dan 

produksi ASI. 

Berdasarkan Peraturan Pemerintah No. 33 tahun 2012 tentang 

pemberian ASI Eksklusif dan Peraturan Menteri Kesehatan No. 15 tahun 

2013 tentang tata cara penyediaan fasilitas khusus menyusui meliputi 

penyediaan fasilitas khusus untuk menyusui, pemberian kesempatan kepada 

ibu yang bekerja untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayi selama 

waktu kerja di tempat Kerja, pembuatan peraturan internal yang mendukung 

keberhasilan program pemberian ASI eksklusif, penyediaan tenaga terlatih 

pemberian ASI. Dan tersedianya ruangan khusus. 

Berdasarkan uraian diatas, diketahui bahwa Angka Kematian Bayi 

(AKB) sebagai salah satu indikator keberhasilan pembangunan kesehatan di 

Indonesia yang saat ini masih sangat tinggi. Diketahui pula bahwa kematian 

bayi dapat dicegah dengan pemberian ASI eksklusif. Berdasarkan laporan 

dari Dinas Kesehatan di Indonesia tahun 2013, cakupan pemberian ASI 0-6 

bulan hanyalah 54,3%. Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan Tahun 2017 menunjukkan bahwa target pemberian ASI 

eksklusif tahun 2017 menurut RPJMN (Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional) adalah 44%, hal ini berarti masih belum mencapai 

target. Maka dilakukan penelitian mengenai “Implementasi Program 

Pemberian Asi Eksklusif Di Kantor Badan Perencanaan Pembangunan 

Daerah Kabupaten Muara Enim tahun 2020”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Angka Kematian Bayi (AKB) adalah salah satu indikator derajat 

kesehatan. Pemberian ASI secara eksklusif dapat mencegah terjadinya 

kematian pada bayi. Akan tetapi, cakupan pemberian ASI eksklusif di 

Indonesia masih belum mencapai terget. Berdasarkan uraian tersebut, maka 

dapat rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu bagaimana Implementasi 
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Program Pemberian Asi Eksklusif di Kantor Badan Perencanaan 

Pembangunan Daerah Kabupaten Muara Enim tahun 2020?  

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui bagaimana Implementasi Program Pemberian ASI 

eksklusif di Kantor Badan Perencanaan Pembangunan Daerah Kabupaten 

Muara Enim tahun 2020. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik informan (usia, 

pekerjaan dan pendidikan) yang bekerja di Kantor Badan Perencanaan 

Pembangunan Daerah Kabupaten Muara Enim. Meliputi umur, 

pendidikan dan jenis pekerjaan. 

b. Untuk mengetahui implementasi Peraturan Menteri Kesehatan No. 15 

tahun 2013 tentang tata cara penyediaan fasilitas khusus di Kantor Badan 

Perencanaan Pembangunan Daerah Kabupaten Muara Enim sesuai atau 

tidak. 

 

1.4     Manfaat  Penelitian  

1.4.1 Bagi Penulis 

Menambah wawasan dan pengetahuan yang berkaitan dengan 

implementasi Pemberian Asi Eksklusif khususnya di Kantor Badan 

Perencanaan Pembangunan Daerah Kabupaten Muara Enim tahun 2020. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

a. Menjadi informasi bagi peserta didik Fakultas Kesehatan Masyarakat 

dimasa yang akan datang serta sebagai sumber referensi bagi peneliti 

selanjutnya. 

b. Menambah pengetahuan dan wawasan tentang proses Implementasi, 

terutama Implementasi Program Pemberian Asi Eksklusif di Kantor 

Badan Perencanaan Pembangunan Daerah Kabupaten Muara Enim tahun 

2020. 
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c. Memberikan sumbangan ilmu pengetahuan bagi Ilmu Kesehatan 

Mayarakat Khususnya konsentarsi K3 (kesehatan dan keselamatan kerja) 

untuk penelitian-penelitian selanjutnya.  
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