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ABSTRAK

Salah satu upaya untuk menurunkan Angka Kematian Bayi (AKB) ialah
dengan memaksimalkan pelaksanaan program pemberian ASI Eksklusif sesuai
dengan kebijakan yang tertuang dalam Peraturan Pemerintah No. 33 Tahun 2012.
Namun, pemberian ASI Eksklusif di Kecamatan Indralaya Selatan belum berjalan
maksimal, diketahui dari cakupan program yang belum mencapai target. Tujuan
penelitian ini untuk menganalisis pelaksanaan monitoring dan evaluasi program
pemberian ASI Eksklusif di Kecamatan Indralaya Selatan. Penelitian ini
menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Pemilihan
informan berdasarkan asas kesesuaian dan kecukupan informasi. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pada komponen input, petugas monitoring dan evaluasi
program ASI Eksklusif sudah sesuai dengan PP No. 33 Tahun 2012, namun
komitmen petugas masih kurang, belum tersedia anggaran untuk melaksanakan
monitoring dan evaluasi, sarana dan prasarana belum lengkap, serta metode yang
digunakan belum disosialisasikan kepada petugas monitoring dan evaluasi
Puskesmas. Pada komponen proses monitoring dan evaluasi, persiapan dan
pelaksanaan monitoring dan evaluasi belum berjalan dengan maksimal. Pelaporan
yang dilakukan oleh Puskesmas masih secara manual dan belum pernah membuat
laporan mengenai kasus pemberian bantuan susu formula kepada bayi dibawah
usia 6 bulan. Tindak lanjut yang diberikan terkait hasil monitoring dan evaluasi
salah satunya berupa penyuluhan program ASI Eksklusif. Kesimpulan dari
penelitian ini ialah komponen Input dan Process moonitoring dan evaluasi
program pemberian ASI Eksklusif belum berjalan maksimal oleh sebab itu Output
keberhasilan Program ASI Eksklusif belum mencapai target nasional.

Kata kunci: Monitoring, Evaluasi, dan Program Pemberian ASI Eksklusif
Kepustakaan: 92 (1999-2021)
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ABSTRACT

One of the efforts to reduce the Infant Mortality Rate (IMR) is to maximize
the implementation of the exclusive breastfeeding program in accordance with the
policies contained in Government Regulation number. 33 of 2012. However,
exclusive breastfeeding in South Indralaya District has not run optimally, it is
known from the program coverage that has not reached the target. The purpose of
this study was to analyze the implementation of monitoring and evaluation of the
exclusive breastfeeding program in South Indralaya District. This study uses a
qualitative method with a descriptive approach. Selection of informants based on
the principle of suitability and adequacy of information. The results showed that
the input component, monitoring and evaluation officers for the exclusive
breastfeeding program were in accordance with PP no. 33 of 2012, but the
commitment of officers is still lacking, there is no budget available to carry out
monitoring and evaluation, the facilities and infrastructure are not complete, and
the methods used have not been socialized to the monitoring and evaluation
officers of the Puskesmas. In the component of the monitoring and evaluation
process, the preparation and implementation of monitoring and evaluation has
not run optimally. Reports carried out by the Puskesmas are still manual and have
never made a report on cases of providing formula milk assistance to infants
under 6 months of age. One of the follow-up actions given is related to the results
of monitoring and evaluation in the form of counseling on the Exclusive
Breastfeeding Program. The conclusion of this study is that the components of the
Input and Process moonitoring and evaluation of the exclusive breastfeeding
program have not run optimally, therefore the output of the success of the
exclusive breastfeeding program has not reached the national target.

Keywords:Monitoring, Evaluation, Exclusive Breastfeeding Program
Libraries: 92 (1999-2021)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Di Indonesia angka kesakitan dan angka kematian bayi masih cukup tinggi.
Menurut Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017
menunjukkan bahwa Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 24 per 1.000 kelahiran
hidup (Kementerian Kesehatan Indonesia, 2019). Berdasarkan data Perserikatan
Bangsa-Bangsa (PBB), Angka Kematian Bayi di Indonesia tahun 2017 mencapai
22,62 per 1000 kelahiran hidup tahun 2018 sebesar 21,86 per 1000 kelahiran
hidup tahun 2019 sebesar 21,12 per 1000 kelahiran hidup dan tahun 2020 sebesar
20,4 per 1000 kelahiran hidup. Meskipun Angka Kematian Bayi di Indonesia
tercatat setiap tahun mengalami penurunan, namun masih cukup tinggi. Dan
harapannya Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia selalu menurun agar dapat
mencapai target yang telah ditetapkan yaitu sebesar 16,8 di tahun 2024. Menurut
Profil Kesehatan Republik Indonesia tahun 2020 proporsi tertinggi penyebab
kematian neonatal sebagian besar disebabkan oleh Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR), pneumonia, dan diare. Pada kelompok anak balita usia 12-59 bulan
penyebab kematian terbanyak ialah diare, adapun sebab lainnya yaitu pneumonia,
infeksi parasite, dan sebagainya (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2020).

Berdasarkan laporan tahunan Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Selatan menyatakan bahwa jumlah kasus Kematian Bayi pada usia 0-11 bulan
tahun2020 mencapai 536 kasus dengan Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 6,8
per 1000 kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2020).
Kejadian kematian bayi tersebut disebabkan oleh banyak faktor. Sebagian besar
penyebab kematian bayi dan balita adalah kejadian diare, hal tersebut dapat
dicegah dengan memberikan ASI Eksklusif pada anak. Hal ini didukung oleh
penelitian (Antya Tamimi, Jurnalis and Sulastri, 2016) yang menunjukkan bahwa
peluang bayi yang mendapatkan ASI Eksklusif untuk mengalami diare hanya
sebesar 7.9% vyang berarti terdapat hubungan antara pemberian ASI Eksklusif

dengan kejadian diare pada bayi. Kejadian diare, pneumonia, dan lain-lain dapat



muncul akibat kurangnya pemberian ASI Eksklusif pada bayi sehingga
menyebabkan daya tahan tubuh atau sistem imunitas bayi rendah.

Berdasarkan hasil monitoring di lapangan, cakupan ASI Eksklusif di
Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2020 sebesar 51,6%, angka tersebut menurun
dari tahun sebelumnya yaitu pada 2019 cakupan pemberian ASI Ekslusif sebesar
57,8% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Berdasarkan Profil
Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan di Kabupaten Ogan Ilir tahun 2020
cakupan pemberian ASI Eksklusif hanya sebesar 43.5% dan belum mencapai target
nasional 80% (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2020). Indralaya
Selatan adalah salah satu kecamatan di Kabupaten Ogan Ilir, Sumatera Selatan.
Kecamatan Indralaya Selatan terdiri dari 12 Desa.

Berdasarkan hasil survei di lapangan yang dilakukan oleh mahasiswa
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya pada 2021 cakupan
presentase pemberian ASI Eksklusif terdapat 3 desa dengan cakupan pemberian
ASI Eksklusif terendah yaitu dikarenakan bayi diberikan MP-ASI terlalu dini,
seperti susu formula dan bubur bayi sebelum bayi tersebut berusia 6 bulan. Di
Desa Tebing Gerinting Utara terdapat 34 dari 60 bayi atau sebesar 56,7% bayi
tidak diberikan ASIEksklusif, di Desa Tebing Gerinting Selatan terdapat 30 dari
60 bayi atau sebesar 50% bayi tidak diberikan ASI Eksklusif, sedangkan di Desa
Meranjat Ilir terdapat 38 dari 60 bayi atau sebesar 63% bayi tidak diberikan ASI
Eksklusif. Adapun cakupan ASI Eksklusif di setiap desa Kecamatan Indralaya
Selatan, sebagai berikut:

Tabel 1.1
Cakupan Program Pemberian ASI Eksklusif di Kecamatan Indralaya
Selatan
Pemberian ASI Eksklusif pada anak
No Desa Ya Tidak Total
Jumlah % Jumlah %
1. Beti 27 62,8% 14 34,1% 41
2. Tanjung Lubuk 36 60% 24 40% 60
3. Meranjat Il 44 73,3% 16 26,7% 60
4.  Tanjung Dayang 44 73,3% 16 26,7% 60
Selatan

5. Arisan Gading 37 61,7% 23 38,3% 60
6. Meranjat | 54 74% 19 26% 73
7. Mandi Angin 27 96,4% 1 3,6% 28



8.  Tebing Gerinting 30 50% 30 50% 60
Selatan

9.  Tebing Gerinting 34 56,7% 26 43,3% 60
Utara

10. Meranjat Il 55 91,7% 5 8,3% 60

11. Meranjat Ilir 22 36,7% 38 63,3% 60

12. Tanjung Dayang 42 70% 18 30% 60
Utara

452 65,1% 230 34,9% 682

Sumber: data sekunder laporan kegiatan PBL FKM UNSRI 2021

Berdasarkan hasil survey lapangan terkait Indikator Kinerja Gizi
Masyarakat Puskesmas Tebing Gerinting di Kecamatan Indralaya Selatan yang
mencakup angka keberhasilan bayi 6 bulan mendapat ASI Eksklusif tahun 2020
sebesar 58.3% sedangkan tahun 2021 menurun menjadi 49.8%. Yang mana
angka tersebut masih jauh dibawah target nasional yaitu 80%. Adapun cakupan
angka keberhasilan Indikator Kinerja Gizi Masyarakat di Puskesmas Tebing
Gerinting Kecamatan Indralaya Selatan dari tahun 2019 sampai dengan 2021,

sebagai berikut
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Sumber: Laporan Tahunan Capalan Indlkator Kinerja GIZI Masyarakat Puskesmas Tebing
Gerinting
Gambar 1.1

Capaian Indikator Kinerja Gizi Masyarakat Puskesmas Tebing Gerinting,
Kecamatan Indralaya Selatan Tahun 2019-2021

Salah satu upaya menurunkan angka kesakitan dan kematian pada bayi
melalui imunitas. Terdapat dua macam sistem imunitas, antara lain imunitas
aktif dan pasif. Imunitas aktif dapat terbentuk ketika tubuh berkontak langsung

dengan patogen, maka dari itu tubuh mampu membentuk antibodinya sendiri.
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Imunitas aktif terdiri atas imunitas aktif alami dan buatan. Imunitas aktif alami
adalah sistem yang membentuk antibodi dan limfosit khusus yang terjadi saat
seseorang terpapar suatu jenis penyakit sedangkan imunitas aktif buatan adalah
imunitas yang terbentuk dari hasil vaksinasi. Imunitas pasif adalah suatu
antibodi dari satuindividu dipindahkan ke individu lainnya. Imunitas pasif alami
adalah suatu antibodi yang terjadi melalui pemberian ASI Eksklusif kepada bayi
dan saat 1gG ibu masuk ke plasenta sehingga dapat memberikan kekebalan
sementara dalam kurun waktu beberapa minggu hingga beberapa bulan.
Sedangkan imunitas pasif buatan adalah imunitas yang terjadi melalui injeksi
antibodi dalam serum yang dihasilkan dari seseorang atau hewan yang pernah
terpapar suatu penyakit (Devian, 2017).

Salah satu upaya meningkatkan imunitas bayi dapat melalui pemberian
ASIEksklusif. ASI mengandung nutrisi utama yang dibutuhkan otak bayi untuk
dapat tumbuh secara maksimal, selain itu ASI merupakan makanan terbaik bagi
bayi yang sangat disayangkan jika terlewat (Setyaningsih and Farapti, 2018).
Oleh karena itu sebaiknya seorang ibu memberikan ASI Eksklusif kepada
anaknya dan tidak memberikan susu formula atau MP-ASI sebelum bayi berusia
6 bulan. Jika bayi diberikan ASI Eksklusif yang merupakan makanan terbaik
bagi bayi maka bayi tersebut menjadi lebih sehat, cerdas, dan mempunyai daya
tahan tubuh yang baik sehingga mampu melawan virus dan bakteri penyebab
penyakit (Anggreini, 2018).Peran ASI EKsklusif sangat penting bagi kehidupan
bayi yang berusia 0 hingga 6 bulan karena di dalam ASI kaya akan nilai gizi
yang cukup untuk memenuhi nutrisi bayi pada 6 bulan pertama kehidupan
sehingga membantu pembentukan daya tahan tubuh yang dapat mengurangi
angka kesakitan dan angka kematian bayi (Prastia et al., 2019). Untuk
membantu keberhasilan program ASI Eksklusif diperlukan dukungan dari
tenaga kesehatan dan kader posyandu.

Agar pemberian ASI Eksklusif berjalan optimal perlu dilakukan
monitoring dan evaluasi. Monitoring merupakan suatu kegiatan yang berfokus
pada pemberian informasi mengenai sebab dan akibat dari suatu program atau
kebijakan yang dilakukan pada saat kegiatan sedang berjalan. Tujuan moitoring

untuk mengetahui apakah kegiatan yang dilaksanakan sesuai dengan apa yang



telah dirancang sebelumnya. Apabila pada saat pelaksanaan terjadi hambatan
dan penyimpangan, maka dapat diberitahukan kepada pengelola program
sehingga menjadi masukan dalam melakukan evaluasi. Evaluasi merupakan
suatu kegiatan yang dilakukan untuk mengukur keefektifan suatu kebijakan atau
program dalm mencapai tujuan yang telah disepakati, seperti objek, proses,
unjuk kerja, kegiatan, hasil, tujuan, dansebagainya berdasarkan kriteria tertentu
melalui penilaian, yang dilakukan diakhir program. Pada umunya, monitoring
dan evaluasi adalah kegiatan pengawasan bukan mencari-cari kesalahan, tetapi
membantu  melakukan tindakan perbaikan secara berkesinambungan
(Kementerian Kesehatan RI, 2017).

Berdasarkan uraian fakta di atas, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
mengenai Monitoring dan Evaluasi Pemberian ASI Eksklusif di Kecamatan

Indralaya Selatan.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan data laporan tahunan Capaian Indikator Kinerja Gizi
Masyarakat Puskesmas Tebing Gerinting terkait cakupan program pemberian
ASI Eksklusif tahun 2021 di Kecamatan Indralaya Selatan sebesar 49.8%.
Apabila dibandingkan dengan target nasional sebesar 80%, maka cakupan
program pemberian ASI Eksklusif di Kecamatan Indralaya Selatan masih jauh
dari target nasional. Salah satu penyebab rendahnya cakupan pemberian ASI
Eksklusif adalah belum dilaksanakannya monitoring dan evaluasi secara
optimal terhadap program pemberian ASI Eksklusif, sehingga perlu dilakukan
penelitian mengenai bagaimana upaya monitoring dan evaluasi program

pemberian ASI Eksklusif di Kecamatan Indralaya Selatan.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Menganalisis pelaksanaan monitoring dan evaluasi program pemberian
ASI Eksklusif di Kecamatan Indralaya Selatan Kabupaten Ogan Ilir, Sumatera
Selatan
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1.3.2. Tujuan Khusus

1. Menganalisis komponen Input, meliputi man, money, material, dan
method dalam kegiatan monitoring dan evaluasi program pemberian
ASI Eksklusif di Kecamatan Indralaya Selatan.

2. Menganalisis komponen Process, meliputi perencanaan monitoring
dan evaluasi, pelaksanaan monitoring dan evaluasi, pelaporan
monitoring dan evaluasi, dan tindak lanjut terkait hasil monitoring
dan evaluasi program pemberian ASI Eksklusif di Kecamatan
Indralaya Selatan.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1.Bagi Penulis

Memperluas wawasan, pengetahuan, dan mempraktikkan teori-teori yang
telah dipelajari selama perkuliahan terutama memahami teori monitoring dan
evaluasi terkait program pemberian ASI Eksklusif di Kecamatan Indralaya

Selatan.

1.4.2.Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mempertajam ilmu pengetahuan dan

sebagai bahan perbandingan serta bacaan bagi peneliti selanjutnya.

1.4.3.Bagi Petugas Kesehatan di Wilayah Kecamatan Indralaya Selatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi bagi petugas
kesehatan serta kader posyandu dalam memonitoring dan mengevaluasi

program ASI Eksklusif di Kecamatan Indralaya Selatan.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1. Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Indralaya Selatan, Kabupaten

Ogan llir.

1.5.2. Lingkup Materi

Ruang lingkup dari penelitian ini mencakup bidang administrasi



kebijakan kesehatan dengan teori monitoring dan evaluasi tenaga kesehatan

dalam melaksanakan program pemberian ASI Eksklusif.

1.5.3. Lingkup Waktu
Penelitian ini  dilaksanakan pada Februari hingga Maret 2022.
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