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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Kesehatan adalah salah satu aspek kehidupan masyarakat yang dapat 

dinilai dari produktifitas tenaga kerja, mutu hidup, angka kesakitan dan angka 

kematian. Indikator status kesehatan masyarakat dapat dilihat dari  Angka 

Kematian Ibu (AKI), Angka Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kematian 

Balita (AKABA). Indonesia merupakan salah satu negara berkembang yang 

masih memiliki Angka Kematian Bayi (AKB) yang masih cukup tinggi. 

Berdasarkan profil kesehatan Indonesia tahun 2017 Indonesia 

memiliki Angka Kematian Bayi sebesar 24 per 1000 kelahiran hidup. Angka 

ini relatif tinggi namun telah mengalami penurunan dari tahun sebelumnya 

yaitu sebesar 32 per 1000 kelahiran hidup. Berdasarkan Profil Dinas 

Kesehatan Kota Batam tahun 2017 angka Kematian Bayi di Kota Batam  yaitu 

5,7 per 1000 kelahiran hidup. Angka ini terjadi kenaikan dari tahun 

sebelumnya yaitu  sebesar 4,5 per 1000 kelahiran hidup. Rendahnya angka ini 

dapat disebabkan dari adanya kasus-kasus yang terlaporkan adalah kasus 

kematian yang terjadi di sarana pelayanan kesehatan, sedangkan kasus-kasus 

untuk kematian yang terjadi di masyarakat belum seluruhnya terlaporkan.  

Salah satu upaya dalam menurunkan angka kesakitan dan angka 

kematian anak dapat dilakukan dengan pemberian ASI eksklusif selama enam 

bulan pertama (WHO,2012). Pemberian ASI eksklusif selama enam bulan 

pertama dapat meningkatkan kekebalan tubuh pada bayi. Bayi yang tidak 

mendapatkan ASI secara eksklusif maka akan mempunyai kekebalan tubuh 

yang rendah, sehingga akan mudah untuk terserang penyakit. Bayi yang 

rentan terkena penyakit apabila tidak mendapatkan penanganan kesehatan 

lebih lanjut akan menyebabkan kematian. Maka perlu adanya pelayanan 

kesehatan yang dapat menangani ibu pada saat masa kehamilan dan 

melahirkan.Hal ini bertujuan untuk mengurangi angka kematian ibu sehingga 

tidak berlanjut pada kematian bayi (Kemenkes RI,2014). 
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Profil Kesehatan Indonesia tahun 2017 mencatat persentase pemberian 

ASI di Indonesia pada bayi kurang dari enam bulan pada tahun 2017 sebesar 

61,33 % (Kemenkes RI, 2017). Sedangkan Provinsi Kepulauan Riau sendiri 

tahun 2017 cakupan pemberian ASI eksklusif hanya sebesar 44,42%. Hal ini 

masih belum mencapai target dari yang ditetapkan oleh Kemenkes RI yaitu 

sebesar 80% (Kemenkes RI, 2015). Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kota 

Batam tahun 2017 cakupan pemberian ASI eksklusif untuk Kota Batam 

Tahun 2017 sebesar 43,7%. Secara provinsi, Kota Batam termasuk salah satu 

dari Kabupaten/Kota yang memliki persentase cakupan ASI eksklusif diatas 

rata-rata provinsi, namun masih ada beberapa kecamatan di Kota Batam yang 

memiliki cakupan pemberian ASI eksklusif dibawah rata-rata, yaitu di 

Kecamatan Batam Kota tepatnya di wilayah kerja Puskesmas Botania. 

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kota Batam, pada tahun 2017 persentase 

cakupan ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Botania sebesar 22,8% 

(Dinas Kesehatan Kota Batam, 2017) 

Untuk meningkatkan cakupan ASI ekslusif, pemerintah telah 

mengeluarkan Peraturan Pemerintah No. 33 Tahun 2012 tentang pemberian 

ASI eksklusif. Tujuan dibuatnya PP Nomor 33 tahun 2012 tentang pemberian 

ASI eksklusif yaitu untuk melindungi, mendukung dan mempromosikan 

pemberian ASI eksklusif melalui peningkatan dukungan dari pemerintah 

pusat, pemerintah daerah, fasilitas pelayanan kesehatan dan tenaga kesehatan, 

serta pemberdayaan masyarakat dan keluarga terdekat Ibu dan bayi 

(Kemenkes RI, 2012). Peraturan ini terdiri dari 10 bab,43 pasal dan beberapa 

ayat yang mengatur 1) Ketentuan Umun 2) Tanggung Jawab Pemerintah 3) 

Air Susu Ibu eksklusif 4) Penggunaan Susu Formula Bayi dan Produk Bayi 

Lainnya 5) Tempat Kerja dan Tempat Sarana Umum 6) Dukungan 

Masyarakat 7) Pendanaan 8) Pembinaan dan Pengawasan 9) Ketentuan 

Peralihan 10) Ketentuan Penutup. 

Implementasi sebuah Kebijakan dipengaruhi oleh beberapa faktor. 

Menurut Walt dan Gilson (1994) dalam segitiga kebijakan terdapat empat 

faktor yang mempengaruhi suatu pelaksanaan implementasi kebijakan. 
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Faktor-faktor tersebut yaitu, konten kebijakan, pelaku kebijakan, konteks 

kebijakan dan proses kebijakan. Dengan menggunakan segitiga kebijakan, 

maka dapat bermanfaat secara sistematis untuk menganalisis dan mengetahui 

tentang berbagai faktor yang berpengaruh terhadap kebijakan ASI eksklusif. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan salah satu faktor penyebab 

rendahnya cakupan pemberian ASI eksklusif disebabkan oleh kurangnya 

peran dari tenaga kesehatan (Kemenkes RI,2012). Hal tersebut dibuktikan 

oleh penelitian yang dilakukan Fikawati dan Syafiq (2009) yang menyatakan 

bahwa tenaga kesehatan memiliki peran yang sangat penting dalam 

mendorong keinginan ibu melalui informasi dan tindakan.Peran tenaga 

kesehatan dalam pemberian ASI eksklusif perlu dilakukan sejak ANC 

(Antenatal Care), karena ANC merupakan saat yang tepat bagi tenaga 

kesehatan untuk menginformasikan ibu tentang persiapan menyusui dan 

pentingnya ASI eksklusif.  

Penyebab lainnya adalah pelayanan fasilitas kesehatan yang tidak 

mendukung. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sumarmi (2008) didapatkan 

bahwa pelayanan bidan dan pemberian ASI eksklusif belum dapat 

dilaksanakan secara optimal, karena pelayanan yang diberikan belum sesuai 

dengan standar pelayanan pemberian ASI eksklusif. Upaya yang perlu 

dilakukan adalah dengan memberikan sosialisasi terhadap bidan mengenai 

manajemen laktasi, adanya standar operasional pemberian ASI eksklusif, 

adanya peraturan yang jelas tentang promosi susu formula serta upaya dalam 

peningkatan pengetahuan dan keterampilan bidan dalam pemberian ASI 

eksklusif. 

Oleh sebab itu, dengan adanya hambatan-hambatan dalam 

implementasi Kebijakan Peraturan Pemerintah No. 33 Tahun 2012 tentang 

Pemberian ASI eksklusif, maka perlu adanya analisis mengenai implementasi 

kebijakan mengenai ASI ekslusif. Penelitian ini diharapkan dapat 

meningkatkan angka cakupan pemberian ASI eksklusif, terutama tentang 

pemberian ASI eksklusif di wilayah  kerja Puskesmas Botania, Kecamatan 

Batam Kota, Kota Batam. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Kota Batam tahun 2017 cakupan 

pemberian ASI eksklusif yaitu sebesar 43,7%, masih dibawah target yang 

ditetapkan oleh Kemenkes RI yaitu sebesar 80%. Jika ditelaah berdasarkan 

Puskesmas, maka salah satu puskesmas yang memiliki cakupan pemberian 

ASI eksklusif terendah yaitu di wilayah kerja puskesmas Botania sebesar 

22,8%. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk mengetahui bagaimana 

Implementasi Kebijakan Peraturan Pemerintah No. 33 Tahun 2012 tentang 

pemberian ASI eksklusif dalam upaya meningkatkan cakupan Pemberian ASI 

eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Botania, Kecamatan Batam Kota,Kota 

Batam. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk menganalisis implementasi kebijakan Peraturan Pemerintah No. 

33 tahun 2012 tentang pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas 

Botania, Kecamatan Batam Kota,Kota Batam. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Menganalisis faktor konten kebijakan dalam pelaksanaan Peraturan 

Pemerintah No. 33 Tahun 2012 tentang pemberian ASI eksklusif di 

wilayah  kerja Puskesmas Botania, Kecamatan Batam Kota,Kota Batam. 

2. Menganalisis faktor proses kebijakan dalam pelaksanaan Peraturan 

Pemerintah No. 33 Tahun 2012 tentang pemberian ASI eksklusif di 

wilayah  kerja Puskesmas Botania, Kecamatan Batam Kota,Kota Batam. 

3. Menganalisis faktor pelaku kebijakan dalam pelaksanaan Peraturan 

Pemerintah No. 33 Tahun 2012 tentang pemberian ASI eksklusif di 

wilayah  kerja Puskesmas Botania, Kecamatan Batam Kota,Kota Batam. 

4. Menganalisis faktor konteks kebijakan dalam pelaksanaan Peraturan 

Pemerintah No. 33 Tahun 2012 tentang pemberian ASI eksklusif di 

wilayah  kerja Puskesmas Botania, Kecamatan Batam Kota,Kota Batam. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Penelitian Bagi Peneliti  

1. Mendapatkan pengetahuan dan pengalaman yang berharga serta 

menambah wawasan dalam melakukan penelitian tersebut.  

2. Sebagai wujud peran aktif mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat 

dalam mengetahui implementasi kebijakan PP No 33. Tahun 2012 dalam 

meningkatkan cakupan ASI eksklusif. 

1.4.2. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pembelajaran, 

sumber referensi, dan sebagai informasi bagi penelitian yang akan dilakukan 

selanjutnya. 

1.4.3. Manfaat Bagi Puskesmas Botania 

1. Dapat mengetahui bagaimana Implementasi Kebijakan Peraturan 

Pemerintah No 33 Tahun 2012 tentang pemberian ASI eksklusif.  

2. Hasil Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan 

pertimbangan dan sumber informasi bagi Puskesmas Botania dalam upaya 

meningkatkan cakupan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerjanya. 

 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Botania, 

Kecamatan Batam Kota,Kota Batam. 

1.5.2. Lingkup Materi 

Materi pada penelitian ini adalah analisis mengenai Implementasi 

suatu kebijakan kesehatan tentang pemberian ASI eksklusif dan faktor-faktor 

yang mempengaruhinya, yaitu konten dari kebijakan, konteks kebijakan, 

proses kebijakan dan pelaku-pelaku kebijakan. 

1.5.3. Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret 2019 
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