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ABSTRAK 
 

Cakupan ASI Eksklusif di Puskesmas Talang Aur hanya sebesar 41% padatahun 

2021 dimana angka ini masih dibawah capaian rata-rata cakupan Provinsi 

Sumatera Selatan dan Kabupaten Ogan Ilir. Adanya kebijakan ASI Eksklusif 

dinilai belum maksimal dalam penerapannya. Penelitian bertujuan menganalisis 

menajemen layanan informasi dan edukasi pemberian ASI Ekslusif di wilayah 

kerja puskesmas talang aur kecamatan indralaya. Penelitian ini menggunakan 

metode kualitatif dengan teknik wawancara mendalam, observasi, dan telaah 

dokumen. Informan penelitian terdiri dari 19 orang dimana 9 tenaga kesehatan, 5 

orang ibu yang mempunyai balita 0-11 bulan, dan 5 orang kader desa. hasil 

penelitian menunjukan penerapan PP No. 33 Tahun 2012 (Informasi dan edukasi ) 

pemberian asi eksklusif seperti (SDM, Dana, Sarana dan Prasarana, Perencanaan, 

Organisasi, Pelaksanaan, dan Pengawasan) di wilayah kerja Puskesmas Talang 

Aur belum maksimal dalam beberapa hal , seperti (sarana dan prasarana, 

perencanaan, kurangnya pengawasan secara rutin) sebagai penunjang kegiatan 

karena masih belum sesuai dengan standard yang ada. Kesimpulan penelitian 

adalah penerapan kebijakan untuk informasi dan edukasi pemberian asi 

eksklusif di wilayah kerja puskesmas talang aur belumlah maksimal dalam 

beberapa hal. Saran dalam penelitian ini yaitu Puskemas Talang Aur 

berkoordinasi dengan Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan ilir untuk dapat 

melakukan pengoptimalan pelatihan kepada SDM, mengoptimalkan pada fasilitas 

sarana dan prasarana penunjang kegiatan seperti memberikan ruangan khusus 

untuk dilakukannya kegiatan konseling dan juga penyediaan lemari es untuk 

bank asi,mengoptimalkan kegiatan pengawasan secara rutin. 

 
Kata Kunci : Penerapan, Kebijakan, ASI Eksklusif 
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ABSTRACT 
 

Exclusive breastfeeding coverage at the Talang Aur Health Center is only 41% 

in 2021, which is still below the average coverage for South Sumatra Province 

and Ogan Ilir Regency. The existence of the exclusive breastfeeding policy is 

considered not optimal in its implementation. This study aims to analyze the 

management of information and education services on exclusive breastfeeding in 

the working area of the Talang Aur Public Health Center, Indralaya District. 

This study uses a qualitative method with in-depth interviews, observation, and 

document review. The research informants consisted of 19 people, of which 9 

health workers, 5 mothers who had toddlers 0-11 months, and 5 village cadres. 

research results show the application of PP no. 33 of 2012 (Information and 

education) the provision of exclusive breastfeeding such as (HR, Funds, 

Facilities and Infrastructure, Planning, Organization, Implementation, and 

Supervision) in the working area of the Talang Aur Health Center has not been 

maximized in several respects, such as (facilities and infrastructure, planning, 

lack of routine supervision) to support activities because it is still not in 

accordance with existing standards. The conclusion of the study is that the 

implementation of policies for information and education on exclusive 

breastfeeding in the working area of the Talang Aur Health Center has not been 

maximized in several respects. Suggestions in this study are the Talang Aur 

Health Center in coordination withthe Health Office of Ogan ilir Regency to be 

able to optimize training for human resources, optimize facilities and 

infrastructure to support activities such as providing a special room for 

counseling activities and also providing refrigerators for breast milk, optimizing 

activities regular supervision. 

 
Keywords: Implementation, Policy, Exclusive Breastfeeding 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 
Menurut WHO, jumlah kesakitan balita diperkirakan mencapai 2 miliar 

pertahunnya. Angka kesakitan tersebut disebabkan oleh diare, dbd, patosiogis 

pneumoni yang berakhir dengan kematian. Selain menyebabkan kematian, angka 

kesakitan peyakit diare pada balita juga masih cukup tinggi yaitu 9% dan 11,5% 

pada usia 1-4 tahun. Dari penyebab penyakit tersebut menjadi 10 besar penyakit 

yang paling banyak dijumpai (Kriselly, 2012) 

 

Salah satu upaya menurunkan kesakitan pada balita melalui menjaga 

imunitas atau kekebalan tubuh. Namun disisi lainnya dalam menurunkan kesakita 

pada balita yaitu adanya dukungan dari tenaga kesehatan setempat untuk 

mencegah kesakitan pada balita. Sistem imunitas berkerjasama dengan rangkaian 

sel, jaringan, protein, dan organ tubuh. Sistem imunitas dibentuk sejak awal 

kehidupan, yaitu dalam masa kandungan. Pada bayi yang baru lahir mendapat 

dukungan dari sistem imunitasnya melalui ASI yang pertama kali keluar 

(Kolostrum). Pada saat menyusui bayi dapat antibody dan faktor perlindungan 

lainnya dari tubuh ibunya yang akan memperkuat sistem imunitas. Hal tersebut 

dapat membantu penyakit yang sering dialami bayi seperti diare. Serta terlindungi 

dari asma, obesitas, alergi, diabetes, serta sindrom kematian bayi mendadak. 

 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan terbaik yang mengandung semua 

unsur zat gizi yang dibutuhkan bayi usia 0-6 bulan dan bermanfaat untuk imunitas 

tubuh. ASI juga mengandung zat kekebalan yang akan melindungi bayi dari 

berbaga penyakit infeksi, bakteri, virus, parasit, dan jamur1,2,3 ASI dapat 

mempengaruhi tumbuh kembang bayi, termasuk perkembangan mental emosional 

melalui kelekatan yang terbentuk lewat menyusui. Air susu ibu (ASI) eksklusif 

adalah pemberian ASI sedini mungkin setelah persalinan yang diberikan tanpa 

jadwal dan tidak diberi makanan maupun minuman tambahan lainnya sekalipun 

air putih, sampai bayi berumur 6 bulan. Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan 
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yang paling ideal bagi bayi. ASI mengandung semua unsur zat gizi yang 

diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi dan mencukupi hingga 

bayi usia 6 bulan. Pentingnya pemberian ASI Eksklusif pada bayi disebabkan 

karena ASI Eksklusif merupakan cara terbaik bagi peningkatan kualitas Sumber 

Daya Manusia (SDM) sejak dini (WHO, 2007). 

Cakupan ASI Ekslusif berdasarkan hasil survey tim peneliti Health 

Collaborative Center (HCC) di Indonesia selama pandemi menunjukkan 

prevalensi yang meningkat tajam yaitu rata-rata 89,4%, sedangkan di provinsi 

Provinsi Sumatera Selatan sebesar 60,7%, dan di kabupaten Ogan Ilir 45,8 %. 

Puskesmas Talang Aur yang merupakan salah satu puskesmas di Kabupaten Ogan 

Ilir mempunyai cakupan ASI Ekslusif sebesar 41%(dibawah rata-rata cakupan 

provinsi dan kabupaten (Survey PBL FKM UNSRI, 2021)). 

Berdasarkan hasil survey sebelumnya yang dilakukan bahwa Puskesmas 

Talang Aur sudah menjalankan kegiatan program ASI Eksklusif seperti 

penyuluhan, konseling, serta pendampingan. Akan tetapi ada beberapa kegiatan 

yang tidak terlaksana mengenai layanan Informasi dan Edukasi. Hal ini terjadi 

kurang matangnya dari perencanaan dana, sarana prasarana, dikarenakan tidak 

adanya media, alat, sehingga kegiatan tersebut tidak bisa terlaksana. 

Kurang optimalnya pelaksanaan layanan informasi dan edukasi pemberian 

ASI Eksklusif yang dilakukan juga dikarenakan keterbatasan input dan proses 

program yang ada, seperti ( sdm, dana, sarana prasarana, perencanaan, 

organisasi, pelaksanaan, dan juga pengawasan) berdasarkan studi sebelumnya 

didapatka beberapa keterbatasana sumber daya dalam pelaksanaan ASI Eksklusif 

di Puskesmas Talang Aur diantaranya adalah masih bergabungnya ruang MTBS 

dan ruang konseling sehingga proses konseling terganggu. Selain itu hanya ada 1 

petugas yang ditugaskan di bagian tersebut dimana mengingat banyak nya ibu 

menyusui di wilayah tersebut. Hal ini membuat petugas kesehatan kewalahan dan 

bekerja kurang maksimal. 

Dalam rangka mendukung peningkatan cakupan ASI Ekslusif perlu ada 

kebijakan tentang Informasi dan Edukasi ASI Ekslusif. Sesuai dengan PP 
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Republik Indonesia Nomor 33 Tahun 2012 dan PERMENKES RI Nomor 15 

tahun 2014 untuk mencapai pemanfaatan pemberian ASI Eksklusif secara 

optimal, tenaga kesehatan dan penyelenggara fasilitas pelayanan kesehatan wajib 

memberikan informasi dan edukasi ASI eksklusif kepada ibu dan/atau anggota 

keluarga dari bayi yang bersangkutan sejak pemeriksaan kehamilan sampai 

dengan pemberian ASI Eksklusif selesai serta pengenaan sanksi administratif bagi 

tenaga kesehatan. Seiring dengan perkembangan teknologi dan meningkatnya 

pengetahuan, disini ibu diperlukannya mengenai informasi dan edukasi lebih 

mengenai ASI Ekslusif. 

Informasi dan Edukasi sangat dibutuhkan untuk meningkatkan cakupan 

ASI Ekslusif. Menurut hasil peneliti Desy Lestari (2021), menyatakan bahwa 

informasi dan edukasi merupakan bentuk komunikasi yang mampu menghasilakn 

perubahan sikap. Manfaat adanya informasi dan edukasi sendiri ini sebagai bentuk 

dari pengurangan kesalahan dan untuk meningkatkan kecepatan serta keakuratan, 

menurunkan biaya kesehatan dengan koordinasi dan meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan. Pemberian informasi dan edukasi ASI Eksklusif dapat 

dilakukan melalui penyuluhan, konseling dan pendampingan. Kendala kebijakan 

dalam Informasi dan Edukasi ASI Ekslusif seperti adanya di faktor pendidikan, 

budaya , dan psikologis. Menurut penelitian Prasanti (2018) di Puskesmas 

Brangsong 02 Kabupaten Kendal didpatkan bahwa pelaksanaan program 

pemberian ASI Ekslusif belum berjalan dengan semestinya dikarenakan 

keterbatasan dana untuk menunjang program. Sasaran dalam pelaksanaan program 

juga masih terbatas dalam pemberian informasi dan edukasi. 

Maka dari itu, untuk menyukseskan suatu program maka perlu adanya 

pelaksanaan pemberian Informasi dan Edukasi yang baik, dalam hal ini peran 

peugas kesehatan sngatlah diperlukan. Karena petugas kesehatan apalagi bidan 

dan kader merupakan ujung tombak pembangunan kesehatan di masyarakat dan 

berhubungan langsung dengan pelayanan kesehatan masyarakat. Dan apabila saat 

pengimplementasian kurang baik, maka implementasi peningkatan cakupan 

program bisa saja tidak berhasil. Maka dari itu perlunya kajian mendalam tentang 
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implementasi Layanan Informasi dan Edukasi pemberian ASI Ekslusif di wilayah 

Puskesmas Talang Aur Kecamatan Indralaya. 

1.2 Rumusan Masalah 

 
Cakupan ASI Ekslusif di wilayah kerja Puskesmas Talang Aur sebesar 

39%( dibawah standard Kabupaten Ogan Ilir yaitu 60%). Salah satu upaya untuk 

meningkatkan cakupan ASI Ekslusif Puskesmas Talang Aur melalui penerapan 

kebijakan Informasi dan Edukasi yang optimal. Dengan demikian, rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah Bagaimana Menajemen Layanan Informasi 

dan Edukasi Terhadap Pemberian ASI Ekslusif di Wilayah Kerja Puskesmas 

Talang Aur Kecamatan Indralaya. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis Menajemen Layanan Informasi dan Edukasi Pemberian ASI 

Ekslusif di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Aur Kecamatan Indralaya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Menganalisis (input) SDM, dana, sarana dan prasarana, serta metode 

pemberian Informasi dan Edukasi yang mempengaruhi dalam 

pelaksanaan program Infromasi dan Edukasi ASI Ekslusif di Desa 

Penyandingan Kecamatan Indralaya 

b. Manganalisis (proses) manajemen (Planning, Organizing, Actuanting 

(Penyuluhan, Konseling, dan Pendampingan), dan Controlling) 

Layanan Informasi dan Edukasi Pemberian ASI Ekslusif di Wilayah 

Kerja Puskesmas Talang Aur Kecamatan Indralaya. 

c. Mengetahui (Output) terhadap sasaran cakupan layanan Informasi dan 

Edukasi tentang ASI Ekslusif di Puskesmas Talang Aur Kecamatan 

Indralaya 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Petugas Kesehatan Wilayah Kerja Puskesmas Talang Aur 

Sebagai bahan masukan dalam memberikan Informasi dan Edukasi 

dalam program pemberian ASI Ekslusif untuk meningkatkan peran serta 
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SDM yang berperan aktif terhadap program ASI Ekslusif 

di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Aur 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat UNSRI 

Sebagai tambahan informasi bagi peserta didik di 

masa yang akan dating serta dapat menambah referensi 

ilmu dan menambah referensi di perpustakaan Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

1.4.3 Bagi Mahasiswa 

Sebagai pengetahuan dan pengalaman yang 

berharga dalam melakukan penelitian terkait sistem 

pemberian Informasi dan Edukasi dalam program ASI 

Ekslusif serta sebagai saran aplikasi teori yang telah 

diperoleh salama mengikuti perkuliahan. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja 

Puskesmas Talang Aur Kecamatan Indralaya. 

1.5.2 Lingkup Materi 

 
Penelitian ini termasuk ruang lingkup dari Ilmu 

Kesehatan Masyarakat terlebih lagi dalam bidang 

Administrasi Kebijakan Kesehatan mengenai tujuan 

adanya kebijakan, sumber-sumber kebijakan, komunikasi 

antar masyarakat dengan tenaga kesehatan, informasi dan 

edukasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan kepada 

masyarakat, kegiatan pelaksanaanya, serta termasuk yang 

berhubungan dengan Implementasi Kebijakan 

Pemanfaatan Informasi dan Edukasi Terhadap Pemberian 

ASI Ekslusif di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Aur 

Kecamatan Indralaya. 
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1.5.3 Lingkup Waktu 

 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 

sampai dengan bulan Februari 2022. 
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