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ABSTRAK 

 

Puskesmas Kerinjing merupakan puskesmas di wilayah kerja Dinas 

Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir yang  cakupan ASI eksklusifnya belum mencapai 

target yakni 25%  pada tahun 2017 dan hasil tersebut juga belum mencapai target 

yang ditetapkan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2015 

yakni sebesar 80%. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini  adalah 

jenis penelitian kualitatif dengan menggunakan metode wawancara mendalam. 

Informan dalam penelitian ini terdiri dari Pemegang program ASI eksklusif di 

Dinkes Kabupaten Ogan Ilir, Pemegang Program ASI eksklusif di Puskesmas 

Kerinjing, Bidan desa di wilayah kerja Puskesmas Kerinjing, dan ibu yang 

memiliki anak usia 6-12 bulan. Hasil penelitian menunjukkan pada variabel  

komunikasi mengenai kebijakan ASI Eksklusif di Kabupaten Ogan Ilir sudah 

berjalan kegiatan yang dilakukan berupa sosialisasi tentang ASI Eksklusif oleh 

Dinas Kesehatan, penyuluhan, dan konseling yang dilakukan oleh petugas 

Puskesmas Kerinjing dan Bidan Desa. Variabel sumber daya, belum ada dana 

khusus untuk pelaksanaan implementasi kebijakan ASI Eksklusif dan sarana yang 

masih terbatas seperti, kabupaten Ogan Ilir memiliki  tiga pojok ASI. Pada 

variabel disposisi implementor Kerinjing mendukung pelaksanaan implementasi 

kebijakan ASI Eksklusif. Pada variabel struktur birokrasi didapatkan bahwa 

belum adanya SOP  dan Peraturan Daerah/Peraturan Bupati mengenai ASI 

Eksklusif di Kab. Kesimpulan yang diperoleh yaitu, Proses komunikasi mengenai 

kebijakan ASI Eksklusif telah berjalan. Pada variabel sumber daya, belum ada 

dana khusus, sarana dan prasarana yang belum mencukupi. Pada variabel disposisi 

semua implementor mendukung implementasi kebijakan ASI eksklusif di wilayah 

kerja Puskesmas Kerinjing. Pada variabel struktur birokrasi belum adanya SOP 

dan Peraturan Daerah mengenai ASI Eksklusif, pengawasan yang dilakukan 

hanya dilihat dari cakupan ASI Eksklusif.  Saran untuk Dinkes adalah perlu 

adanya pembinaan kepada petugas Puskesmas terkait program pemberian ASI 

eksklusif dan perlu adanya supervisi atau pengawasan terhadap kegiatan yang 

dilakukan oleh petugas di Puskesmas tidak hanya melalui laporan yang diberikan 

oleh pihak Puskesmas. 
 

Kata Kunci : Implementasi Kebijakan, ASI eksklusif 

Kepustakaan  : 40 (1980-2017) 
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in Working Area of Puskesmas Kerinjing Kabupaten Ogan Ilir 

 

ABSTRACT 

 

 Exclusive breastfeeding coverage data in Ogan Ilir District decreased in 2016 

(48.1%) and 2017 (41.7%). Puskesmas Kerinjing is a health center in the working area of 

Ogan Ilir District Health Office whose exclusive breastfeeding coverage has not reached 

the target of 25% in 2017 and the result has not reached the target set by the Ministry of 

Health of the Republic of Indonesia in 2015 at 80%.The type of research used in this 

study is the type of qualitative research using in-depth interview method. The informants 

in this study consisted of exclusive breastfeeding program holder in Dinas Kesehatan 

Kabupaten Ogan Ilir, exclusive ASI program holder at Kerinjing Community Health 

Center, Village midwife in the working area of Kerinjing Community Health Center and 

supporting informant ie mother with children aged 6-12 months in working area of 

Kerinjing Community Health Center (Puskesmas Kerinjing) .The conclusions obtained 

are, communication has been carried out in the form of socialization by the Health Office  

and the delivery of information by Puskesmas officers through activities such as ANC and 

Posyandu, but the information submitted is not in accordance with PP no. 33 year 2012. 

Human resources or implementors in the Kerinjing Health Center no one has received 

training for breastfeeding counselor staff and there are no trained personnel at the 

Kerinjing Health Center, and inadequate facilities. In the disposition variable, all officers 

support the implementation of policies regarding exclusive breastfeeding. In the 

bureaucracy variable, there is no SOP and there are no guidelines in the implementation 

of providing information about exclusive breastfeeding.The advice given by the 

researcher to the village midwife is that it is necessary to adjust the information conveyed 

by PPN. 33 in 2012. Suggestions for KerinjingPuskesmas are the need for recording and 

reporting activities carried out regarding the implementation of exclusive ASI so that 

these activities can be evaluated and improvements to the activities to be carried out 

Furthermore, it is expected that there will be SOP in the implementation of an exclusive 

breastfeeding policy at the Kerinjing Health Center so that the information conveyed to 

the community is the same and not according to the wishes of the officers. Suggestions for 

the Health Office are that there is a need to provide guidance to Puskesmas officers 

regarding exclusive breastfeeding programs and that there is a need for supervision or 

supervision of activities carried out by staff at the Puskesmas not only through reports 

provided by the Puskesmas. 

 

Keywords: Policy Implementation, exclusive ASI 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang 

Dalam rangka menurunkan angka kematian dan kesakitan anak, United 

Nation Childrens fund (UNICEF) dan World Health Organization (WHO) 

merekomendasikan sebaiknya anak hanya disusui air susu ibu (ASI) selama 

paling cepat saat anak berumur 6 bulan (WHO, 200). Peraturan Pemerintah No. 

33Tahun 2013 juga menganjurkan ASI eksklusif diberikan sejak bayi baru lahir 

sampai dengan umur 6 bulan, tanpa menambahkan dan/atau mengganti dengan 

makanan atau minuman lainnya (Peraturan Pemerintah No. 33, 2012). 

Berdasarkan (Soetjiningsih, 1997) pada waktu bayi baru lahir sampai 

beberapa bulan sesudahnya, bayi belum dapat membentuk kekebalan sendiri 

secara sempurna.  ASI mengandung kolostrum yang kaya akan antibodi karena 

mengandung protein untuk daya tahan tubuh dan membunuh kuman dalam 

jumlah banyak sehingga pemberian ASI eksklusif yang banyak dapat 

mengurangi risiko kematian pada bayi (Kemenkes, 2016).  

 Berdasarkan hasil penelitian (Masela et al., 2015) terdapat hubungan antara 

pemberian ASI eksklusif dengan penyakit infeksi pada anak usia1-3 tahun di 

desa Mopusi kecamatan Lolayan kabupaten Bolaang Mongondow Induk, artinya 

anak yang tidak diberi ASI secara eksklusif berisiko tinggi lebih terkena 

penyakit infeksi dari anak yang diberi ASI secara eksklusif hal ini memperkuat 

pernyataan bahwa ASI eksklusif kaya akan antibodi untuk daya tahan tubuh 

anak. Hasil penelitian (Kapti, 2016) juga sependapat didapatkan hasil bahwa 

anak yang tidak mendapatkan ASI eksklusif memiliki risiko 13,9 kali terkena 

diare dari pada anak yang mendapatkan ASI eksklusif, anak yang tidak 

mendapatkan ASI eksklusif memiliki risiko dua kali untuk terkena ISPA dari 

anak yang mendapatkan ASI eksklusif. 

Berdasarkan data diatas terlihat bahwa ASI sangat dibutuhkan untuk anak 

dan menjadi sebuah keharusan dalam pemberiannya. Cakupan pemberian ASI 
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eksklusif yang masih rendah perlu di tanggulangi karena dapat ber efek besar 

terhadap pertumbuhan anak kedepannya. Hal ini perlu menjadi perhatian bagi 

pemerintah untuk meningkatkan pemberian ASI eksklusif pada anak di 

Indonesia. Berdasarkan pentingnya permasalahan tersebut pemerintah 

mengeluarkan PP No. 33 Tahun 2012 sebagai tindak lanjutnya. Pemberian ASI 

eksklusif juga dijadikan sebagai indikator dalam Program Indonesia Sehat.   

Penelitian (Sitanggang, 2016) menunjukkan bahwa implementasi PP No. 33 

tahun 2012 belum berjalan dengan baik. Beberapa hal yang menjadi kendala 

adalah kurangnya minat masyarakat untuk mengetahui tentang IMD dan ASI 

eksklusif. Tidak adanya program sosialisasi untuk masyarakat, program di 

kombinasikan dengan program lainnya, perempuan yang memiliki kondisi fisik 

yang lemah, kebiasaan memberikan makanan tambahan saat bayi menangis, dan 

tidak tersedianya SOP yang berhubungan dengan IMD dan ASI eksklusif. 

Berdasarkan penelitian ini beberapa penyebab rendahnya cakupan ASI 

eksklusif yang dilakukan di Kabupaten Kebumen terletak pada aspek 

komunikasi, sumber daya, disposisi, dan birokrasi. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa aspek komunikasi sudah dilakukan dengan intensitas yang 

belum rutin. Pada aspek sumber daya, ketersediaan dana kabupaten masih 

kurang dan sarana prasarana  berupa ruang menyusui harus difungsikan. Pada 

aspek disposisi masih kurangnya dukungan lintas sektor di Kabupaten Kebumen, 

masih adanya tenaga kesehatan yang bekerja sama dengan produsen susu 

formula dan penggunaan ruang menyusui yang belum maksimal. Pada aspek 

struktur birokrasi tidak terdapat petunjuk pelaksanaan yang khusus, yang dibuat 

oleh Dinas Kesehatan dan tidak ada perda tentang ASI Eksklusif sedangkan 

perda adalah peraturan tertinggi di tingkat daerah yang bisa mengikat semua 

kalangan masyarakat (Dewi et al., 2013). 

Berdasarkan Rencana Strategis Kementrian Kesehatan pembangunan 

kesehatan  pada periode 2015-2019 adalah Program Indonesia Sehat dengan 

sasaran meningkatkan derajat kesehatan dan status gizi masyarakat melalui 

upaya-upaya kesehatan dan pemberdayaan masyarakat (Renstra, 2015). Program 

indonesia sehat terdapat 12 indikator utama sebagai penenda status kesehatan 
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suatu keluarga yang salah satu indikatornya adalah bayi mendapatkan Air Susu 

Ibu (ASI) eksklusif.  

Pemberian ASI oleh ibu pada bayi sedini mungkin setelah melahirkan dapat 

menghindarkan bayi dari penyakit infeksi dan alergi. Pemberian ASI tanpa 

makanan dan minuman lain dianjurkan minimal 6 bulan, hal ini yang disebut 

sebagai pemberian ASI secara eksklusif (Dinkes Provinsi, 2015). Berdasarkan  

pada data hasil Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2013 cakupan pemberian ASI 

eksklusif pada seluruh bayi kurang dari atau sama dengan 6 bulan (0-6bulan) 

adalah 38% belum mencapai target dari Rencana Strategis Kemetrian Kesehatan 

pada tahun 2015 yakni 39%. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan  capaian cakupan ASI eksklusif mengalami penurunan 

sebanyak 2,44% dari tahun sebelumnya (2014) sebesar 63,44% dan pada tahun 

2015 sebesar 61% dan hasil belum mencapai target yang Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia pada tahun 2015 yakni sebesar 80%.   

Berdasarkan hasil capaian program ASI eksklusif di Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan Kabupaten atau kota yang cakupan ASI eksklusifnya  

rendah atau belum mencapai target salah satunya di Kabupaten Ogan ilir dengan 

persentase 46,3% pada tahun 2015. Data cakupan ASI eksklusif di Kabupaten 

Ogan Ilir  mengalami penurunan tahun  2016 (48,1%) dan tahun 2017 (41,7%). 

Puskesmas Kerinjing merupakan puskesmas di wilayah kerja Dinas Kesehatan 

Kabupaten Ogan Ilir yang hasil cakupan ASI eksklusifnya belum mencapai 

target yakni 25%  pada tahun 2017 dan hasil tersebut juga belum mencapai 

target yang ditetapkan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 

2015 yakni sebesar 80% (Dinkes Kabupaten Ogan Ilir, 2017).  

Berdasarkan data di atas serta didukung oleh data yang tersedia, maka 

peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul analisis implementasi 

kebijakan pp no. 33 tahun 2012 di wilayah kerja Puskesmas Kerinjing  

Kabupaten Ogan Ilir. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Permasalahan belum tercapainya target cakupan bayi yang belum 

mendapatkan ASI secara Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Payakabung 

perlu mendapatkan perhatian serius Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir. 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir diketahui cakupan 

ASI eksklusif di Puskesmas Kerinjing hasil cakupan ASI eksklusifnya yakni 

25% dan hasil tersebut menunjukkan belum tercapainya target Kementrian yakni 

sebesar 80%.  

Berkaitan dengan hal tersebut, penulis tertarik melakukan penelitian yang 

menganalisis kebijakan tentang PP No.33 tahun 2012 tentang pemberian ASI 

eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Payakabung Kabupaten Ogan Ilir untuk 

mengetahui bagaimana implementasi kebijakan tersebut sebagai pendukung 

peningkatan cakupan ASI eksklusif. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis implementasi kebijakan tentang pemberian ASI eksklusif di 

wilayah kerja Puskesmas Kerinjing Kabupaten Ogan Ilir. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapuntujuan khusus dari penelitian ini adalah : 

1. Menganalisis komponen komunikasi yang meliputi transmisi, konsistensi, 

dan kejelasan pada pelaksanaan program pemberian ASI eksklusif di 

Puskesmas Kerinjing Kabupaten Ogan Ilir. 

2. Menganalisis komponen Sumberdaya yang meliputi instrumen kebijakan, 

SDM, dan sarana pada pelaksanaan program pemberian ASI eksklusif di  

Puskesmas Kerinjing Kabupaten Ogan Ilir. 

3. Menganalisis komponen Disposisi atau sikap pelaksana program 

pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Kerinjing Kabupaten Ogan Ilir. 

4. Menganalisis komponen Birokrasi atau koordinasi berjenjang pada 

pelaksanaan program pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Kerinjing 

Kabupaten Ogan Ilir. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Meningkatkan kemampuan menganalisis masalah yang berkaitan dengan 

analisis implementasi kebijakan tentang Pemberian ASI ekskslusif di wilayah 

kerja Puskesmas Kerinjing Kabupaten Ogan Ilir, serta dapat memberikan saran 

solusi, dan dapat menambah wawasan dan pengetauan dalam mengaplikasikan 

teori yang diperoleh dari perkuliaan. 

1.4.2 Manfaat Bagi Puskesmas Kerinjing Kabupaten Ogan Ilir 

Sebagai masukan dalam upaya meningkatkan cakupan pemberian ASI 

eksklusif dan dalam keberhasilan implementasi kebijakan tentang pemberian 

ASI eksklusif sehingga dapat menjadi bahan perbaikan dalam keberhasilan 

progam di Puskesmas Kerinjing Kabupaten Ogan Ilir. 

1.4.3 Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi terkait 

implementasi kebijakan pp no. 33 tahun 2012 tentang pemberian ASI eksklusif 

di Puskesmas Kerinjing Kabupaten Ogan Ilir dan dapat menambah bahan 

referensi di perustakaan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

1.5 Ruang Lingkup  

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Kerinjing 

Kabupaten Ogan Ilir. 

1.5.2 Ruang Lingkup Materi  

Adapun lingkup materi penelitian ini antara lain : 

1. Komponen komunikasi yang terdiri dari transmisi, konsistensi, kejalasan.  

2. Komponen sumber daya yang terdiri dari instrumen kebijakan, SDM, 

Sarana. 

3. Komponen disposisi yang merupakan sikap yang dimiliki Implementor 

kebijakan. 

4. Komponen struktur birokrasi yang terdiri dari koordinasi berjenjang, SOP 

1.5.3 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Mei 2018. 
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