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ABSTRAK

Salah satu upaya untuk menurunkan angka balita gizi kurang adalah
dengan memberikan ASI Eksklusif. Capaian cakupan ASI Eksklusif di Puskesmas
Tanjung Raja masih rendah pada tahun 2019 mencapai 27,09%. Tujuan penelitian
untuk mengevaluasi capaian pelaksanaan program ASI Eksklusif di Puskesmas
Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir.

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan wawancara
mendalam, observasi, dan telaah dokumen. Informan berjumlah 26 orang terdiri
dari kepala puskesmas, penanggung jawab program gizi, bidan desa, dan ibu-ibu
yang mempunyai bayi usia 6-12 bulan. Penelitian dengan pendekatan sistem
meliputi input, process, dan output. Analisis data dilakukan dengan content
analysis.

Hasil penelitian secara input dari segi SDM belum memiliki tenaga
konselor ASI. Metode melalui penyuluhan/konseling dan belum memiliki SOP.
Dana bersumber dari BOK dan Dinas Kesehatan. Sarana/prasarana puskesmas
memiliki pojok ASI dan media KIE namun tidak memiliki alat peraga dan KP-
ASI. Secara process perencanaan khusus program belum ada. Pengorganisasian
belum ada struktur organisasi pembagian tugas. Pelaksanaan pogram masih ada
indikator belum berjalan sesuai PP RI no. 33 tahun 2012. Pengawasan dilakukan
dengan melihat laporan bidan desa per wilayah. Secara output cakupan program
ASI Eksklusif tahun 2019 mencapai 27,09% masih dibawah target nasional yakni
80% karena masih lemahnya penerapan fungsi manajemen dalam program.

Dapat disimpulkan bahwa evaluasi input adalah SDM belum mencukupi,
metode belum memiliki SOP, sarana/prasarana belum mencukupi. Evaluasi
process perencanaan dan pengorganisasian program belum ada, pelaksanaan
program masih ada indikator belum berjalan sesuai dengan PP no.33 tahun 2012.
Kemudian Evaluasi output capaian cakupan ASI Eksklusif di Puskesmas Tanjung
Raja belum mencapai target nasional. Saran membentuk tenaga konselor ASI dan
membuat perencanaan dan pengorganisasian program serta menerapkan kegiatan
program sesuai dengan PP no. 33 tahun 2012 tentang pemberian ASI Eksklusif.

Kata Kunci : Evaluasi, ASI Eksklusif, Puskesmas.
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ABSTRACT

One effort to reduce the number of malnourished children under five is to
provide exclusive breastfeeding. The achievement of exclusive breastfeeding
coverage at Tanjung Raja Health Center is still below the national target in 2019
reaching 27,09%. The research objective is to evaluate the achievements of the
implementation of the Exclusive Breastfeeding program at the Tanjung Raja
Health Center Ogan Ilir District

This study uses a qualitative approach with in-depth interviews,
observation, and document review. There were 26 informants consisting of the
head of the community health center, the person in charge of the nutrition
program, the village midwife, and mother who have babies aged 6-12 months.
Research with a system approach includes input, process, and output. Data
analysis was performed by content analysis.

Research results in input in terms of human resources do not have
breastfeeding counselors. Methods through counseling and do not yet have
standard operational procedures. Funds come from the health operational
assistance and the health services. The facilities/infrastructure of health centers
have breastfeeding corners and communication, information, and education media
but do not have props and KP-ASI. In the process, there is no specific program
planning. Organizing there is no organizational structure division of tasks. The
implementation of the program still has indicators that have not run according to
Government Regulation number 33 of 2012. Supervision is carried out by looking
at the village midwife reports by region. In therms of output the coverage of the
Exclusive Breastfeeding in 2019 reached 27,09%, still below the national target of
80% due to the weak implementation of management functions in the program.

It can be concluded that the evaluation of input is insufficient human
resources, the method has not standard operating procedure, infrastructure is
inadequate. Process evaluation, planning and organizing programs do not yet
exits, the implementation of the program there are still indicators that have not run
according to Government Regulation number 33 of 2012. Then the evaluation of
the achievement of exclusive breastfeeding in the public health center Tanjung
Raja is still low and has not yet reached the national target. Advice on forming
breastfeeding counselors and making plans and organizing and implementing
program activities in accordance with government regulation number 33 of 2012
concerning exclusive breastfeeding.

Keywords  : Evaluation, Exclusive Breastfeeding, Public Health Center
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dua tahun pertama kehidupan seorang anak sangat penting, karena nutrisi
yang optimal dapat menurunkan morbiditas dan mortalitas, mengurangi risiko
penyakit kronis, dan mendorong perkembangan yang lebih baik secara
keseluruhan. Badan Kesehatan World Health Organization (WHQO) dan United
Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF)
merekomendasikan: inisiasi menyusui dini dalam waktu satu jam setelah
kelahiran; pemberian ASI Eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan; dan
pengenalan makanan pedamping yang aman secara nutrisi pada usia 6 bulan
bersamaan dengan pemberian ASI berkelanjutan hingga usia 2 tahun atau lebih.
Akan tetapi, banyak bayi dan anak-anak di dunia tidak mendapatkan makanan
secara optimal, dimana hanya sekitar 36% dari bayi usia 0 sampai 6 bulan yang
diberikan ASI Eksklusif selama periode tahun 2007 sampai dengan tahun 2014
(WHO, 2018).

Angka kematian bayi di Indonesia berdasarkan hasil Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 menunjukkan 24 per 1.000 kelahiran
hidup. Salah satu target yang hendak dicapai Sustainable Development Goals
(SDGs) pada tahun 2030 adalah 12 per 1.000 kelahiran hidup. Menurunkan angka
kematian bayi adalah salah satu tujuan Pembangunan Berkelanjutan atau
Sustainable Development Goals (SDGs) yang merupakan prioritas pembangunan
kesehatan di Indonesia. Salah satu upaya untuk menurunkan angka kematian bayi
adalah dengan meningkatkan pemberian ASI secara Eksklusif kepada bayi
(Kemenkes, 2018).

Menurut Roesli (2000) ASI Eksklusif merupakan bayi yang hanya diberi
air susu ibu saja tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air
teh, air putih, dan tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur
susu, biskuit, bubur nasi, dan tim. Adapun dampak dari tidak memberikan ASI
secara eksklusif kepada anak akan berpengaruh terhadap pertumbuhan saat

dewasa nantinya, meningkatkan risiko penyakit kronis seperti penyakit jantung,
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hipertensi, dan juga dapat menyebabkan kekurangan gizi bahkan juga dapat
berisiko obesitas. Salah satu kebijkan pemerintah dalam menurunkan angka
kematian anak adalah dengan meningkatkan pemberian Air Susu lbu (ASI)
Eksklusif, yang diatur dalam Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 tentang
Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014 tentang
Puskesmas, Puskesmas memiliki tugas untuk melaksanakan kebijakan kesehatan
dalam mencapai tujuan pembangunan kesehatan diwilayah kerjanya dalam
mendukung terwujudnya kecamatan sehat. Puskesmas bertanggungjawab penuh
kepada Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Dalam memperbaiki gizi masyarakat
demi mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya salah
satunya dapat melalui pemberian ASI secara Eksklusif, program ASI Eksklusif
merupakan salah satu upaya wajib atau esensial di Puskesmas.

Menurut penelitian sebelumnya di Puskesmas Olak Kemang Kecamatan
Danau Teluk Kota Jambi didapatkan bahwa secara input sumber daya manusia
secara kuantitas sudah memenuhi standar, secara kualitas petugas mengikuti
pelatihan konselor ASI, petugas memiliki beban kerja rangkap. Sarana/prasarana
penunjang belum memenuhi standar. Sumber dana belum mencukupi untuk
program ASI Eksklusif. Secara proses pelaksanaan belum terlaksana secara
keseluruhan hanya kegiatan sosialisasi yang baru berjalan. Proses konseling ASI
belum memiliki kegiatan pokok. Secara output cakupan program ASI Eksklusif di
Puskesmas masih dibawah target SPM, hal ini disebabkan pada aspek inpt
pemanfaatan sarana/prasarana masih belum terealisasi, sumber dana yang terbatas
dan Puskesmas Olak Kemang belum melaksanakan program kerja pemberdayaan
kelompok peduli ASI Eksklusif (Silvianta, Halim and M.Ridwan, 2018).

Begitu juga penelitian yang dilakukan oleh Paramita dkk. (2015), bahwa
lemahnya fungsi manajemen program di Puskesmas dan kurangnya perhatian
Pemerintah Kota Probolinggo terkait keterbatasan jumlah dan biaya kegiatan
promosi kesehatan. Keberhasilan program Promosi Kesehatan ASI Eksklusif tidak
hanya ditentukan oleh komponen input, tetapi juga kreativitas dan upaya aktif
melakukan strategi promosi kesehatan seperti yang dilakukan Puskesmas

Sukabumi.
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Berdasarkan penelitian Andriani dkk. (2016) mengungkapkan bahwa
tenaga kesehatan di Puskesmas Lumputan dilihat dari kualitasnya belum sesuai
dengan peraturan Kepmenkes Rl Tahun 2013 yang menyatakan bahwa setiap
tempat pelayanan kesehatan perlu memiliki konselor menyusi terlatih sedangkan
di  Puskesmas Lumputan belum memiliki tim konselor ASI, dilihat dari
kuantitasnya sudah sesuai dengan UU nomor 40 Tahun 2004. Dana program ASI
Eksklusif bersumber dari dana BOK dan ASTA (Asuransi Muba Semesta).
Program ASI Eksklusif bukan program prioritas di Puskesmas Lumputan
sehingga masih terdapat kekurangan sarana dan prasarana seperti pojok laktasi
dan media penyuluhan di Desa Bailangu Timur dan Bailangu Barat.

Berdasarkan hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) di Indonesia pada tahun
2016 persentase bayi yang telah mendapatkan ASI Eksklusif sampai usia enam
bulan adalah 54%, kemudian meningkat pada tahun 2017 menjadi 61,33% dan
pada tahun 2018 sebesar 68,74%. Meskipun setiap tahun mengalami peningkatan
akan tetapi jika mengacu pada target nasional yaitu sebesar 80%, maka secara
nasional cakupan pemberian ASI Eksklusif pada bayi belum mencapai target.

Provinsi Sumatera Selatan termasuk provinsi yang belum mencapai target
nasional cakupan ASI Eksklusif di Indonesia. Menurut laporan ASIE Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan capaian cakupan ASI Eksklusif pada tahun
2015 adalah 61%, kemudian mengalami penurunan pada tahun 2016 yakni
59,94%, dan mengalami peningkatan pada tahun 2017 yakni 60%.

Sementara untuk Kabupaten Ogan lIlir berdasarkan Profil Kesehatan Dinas
Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir cakupan ASI Eksklusif pada tahun 2016 yaitu
sebesar 46,3%, kemudian mengalami penurunan pada tahun 2017 yakni menjadi
41,8%, dan mengalamu peningkatan pada tahun 2018 menjadi 46,5%. Karena
cakupan ASI Eksklusif yang rendah dapat berdampak pada gizi seorang anak
sehingga cakupan balita gizi kurang di Kabupaten Ogan lIlir pada tahun 2018
adalah 352 balita gizi kurang atau 1,1% dari 31.807 balita, kemudian cakupan
balita pendek sebesar 1.419 atau 4,5% dari 31.807 balita dan cakupan balita kurus
sebesar 137 atau 0,4% dari 31.807 balita.

Kabupaten Ogan Ilir terdiri dari 16 Kecamatan dengan 25 jumlah

Puskesmas. Salah satu kecamatan yang ada di Ogan Ilir adalah Kecamatan
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Tanjung Raja yang terdiri dari 15 Desa dan 4 Kelurahan dengan 2 jumlah
Puskesmas yakni Puskesmas Tanjung Raja dan Puskesmas Kerinjing. Puskesmas
Tanjung Raja memiliki 8 wilayah kerja, berdasarkan Profil Kesehatan Puskesmas
Tanjung Raja capaian cakupan ASI Eksklusif masih rendah yakni pada tahun
2016 sebesar 15,5%, kemudian mengalami penurunan menjadi 11,5% pada tahun
2017.

Berkaitan dengan hal tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentan evaluasi capaian pelaksanaan program ASI Eksklusif di Puskesmas
Tanjung Raja, dengan menggunakan metode pendekatan sistem. Dimana metode
pendekatan sistem meliputi input (SDM, sarana/prasarana, dana, dan metode),
proses (perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan serta pengawasan), dan

output dari program ASI Eksklusif.

1.2 Rumusan Masalah

Pemberian ASI Eksklusif sangat penting dilakukan pada bayi baru lahir
hingga usia enam bulan karena nutrisi yang optimal diperlukan bagi kehidupan
seorang anak sehingga dapat menurunkan angka kesakitan dan angka kematian
anak. Berdasarkan profil kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir
cakupan ASI Eksklusif pada tahun 2016 yakni sebesar 46,3%, kemudian
mengalami penurunan pada tahun 2017 menjadi 41,8% dan mengalami
peningkatan pada tahun 2018 menjadi 46,5%. Karena cakupan ASI Eksklusif
yang rendah salah satunya berdampak pada gizi seorang anak sehingga cakupan
balita gizi kurang di Kabupaten Ogan llir pada tahun 2018 adalah 352 balita gizi
kurang atau 1,1% dari 31.807 balita, kemudian cakupan balita pendek sebesar
1.419 atau 4,5% dari 31.807 balita, dan cakupan balita kurus sebesar 137 atau
0,4% dari 31.807 balita. Sedangkan berdasarkan profil kesehatan Puskesmas
Tanjung Raja capaian cakupan ASI Eksklusif pada tahun 2016 adalah sebesar
15,5%, kemudian mengalami penurunan menjadi 11,5% pada tahun 2017. Dilihat
dari data tersebut capaian cakupan ASI Eksklusif di Puskesmas masih rendah
sehingga belum mencapai target nasional yakni 80%.

Berdasarkan dari uraian latar belakang penelitian diatas yang menjadi

perumusan masalah vyaitu diketahui bahwa jumlah capaian pemberian ASI
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Eksklusif di Puskesmas Tanjung Raja belum mencapai target. Oleh karena itu,
perlu dilakukan evaluasi mengenai capaian pelaksanaan program ASI Eksklusif di

wilayah kerja Puskesmas Tanjung Raja Kabupaten Ogan llir.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk melakukan evaluasi capaian
pelaksanaan program ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Raja
Kabupaten Ogan llir.

1.3.2 Tujuan Khusus

A. Untuk mengevaluasi masukan/input meliputi sumber daya manusia, dana,
sarana/prasarana dan metode dalam program ASI Eksklusif di wilayah
kerja Puskesmas Tanjung Raja.

B. Untuk mengevaluasi proses meliputi perencanaan, pengorganisasian,
pelaksanaan, serta pengawasan dalam program ASI Eksklusif di wilayah
kerja Puskesmas Tanjung Raja.

C. Untuk mengevaluasi keluaran/output pada cakupan program ASI Eksklusif
di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Raja.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini memberikan manfaat yaitu menambah pengetahuan dan
pengalaman dalam melaksanakan penelitian serta menerapkan ilmu yang telah
dipelajari. Selain itu juga sebagai sarana untuk mengevaluasi capaian pelaksanaan

program ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Raja.

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana memperluas jaringan
dan meningkatkan kerjasama antara Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas
Sriwijaya dengan Puskesmas Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir. Selain itu hasil

penelitian ini dapat menambah informasi bagi mahasiswa serta dapat menambah
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bahan bacaan perpustakaan di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Sriwijaya.

1.4.3 Manfaat Bagi Puskesmas Tanjung Raja

Penelitian ini dapat memberikan informasi dan masukan pada Puskesmas
dalam pelaksanaan program ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Tanjung
Raja.

1.4.4 Manfaat Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan llir

Sebagai bahan penilaian dan pertimbangan bagi Dinas Kesehatan
Kabupaten Ogan Ilir dalam menyelenggarakan program ASI Eksklusif sehingga
dapat mengoptimalisasikan input, process, dan output dalam program ASI

Eksklusif di Puskesmas Tanjung Raja.

2.1  Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas Tanjung Raja Kabupaten Ogan

Iir.

1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada Bulan Februari-Maret Tahun 2020.

1.5.3 Lingkup Materi
Lingkup materi penelitian ini yaitu akan membahas hal-hal yang berkaitan

dengan program ASI Eksklusif.
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