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ABSTRAK 

Kelompok pendukung (support group) ASI merupakan program yang secara 

khusus dibentuk untuk mendukung para ibu yang ingin berhasil melaksanakan 

pemberian ASI secara optimal. Puskesmas Tujuh Ulu merupakan salah satu 

puskesmas di Kota Palembang yang mempunyai KP-ASI. Berdasarkan data pada 

tahun 2019 Puskesmas Tujuh Ulu memiliki cakupan ASI Eksklusif  sebesar 73%. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas Kelompok 

Pendukung ASI Eksklusif di Puskesmas Tujuh Ulu Kota Palembang. Penelitian 

dilakukan pada bulan Maret 2020. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif 

dengan menggunakan wawancara mendalam, observasi dan telaah dokumen. 

Informan berjumlah 9 orang berasal dari kepala puskesmas, staf penanggung jawab 

gizi, staf penanggung jawab promosi kesehatan, bidan koordinator dan Ibu KP-ASI. 

Data dianalisis dengan content analysis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dalam komponen adaptasi, penerapan dari program KP-ASI pada tahun 2017 

dilatarbelakangi oleh cakupan ASI Eksklusif yang rendah, pengadaan dan pengisian 

tenaga kerja belum sesuai dengan pedoman, manfaat program KP-ASI adalah 

sebagai sarana penyebarluasan informasi seputar ASI Eksklusif. Dalam komponen 

integrasi, sosialisasi sudah terlaksana, koordinasi dan komitmen sudah terlaksana 

dengan lintas sektor. Dalam komponen motivasi, motivasi pemegang program 

sudah bagus, terdapat pemberian penghargaan dan sanksi, pelatihan belum 

terlaksana, sarana sudah mencukupi, dana program KP-ASI berasal dari bantuan 

operasional kesehatan (BOK). Sedangkan dalam komponen produksi, pencapaian 

program terdapat peningkatan cakupan ASI Eksklusif, intensitas program belum 

sesuai dengan pedoman, ketepatan sasaran belum sesuai dengan pedoman, 

kesesuaian materi sesuai dengan pedoman, serta pengawasan dan pengendalian 

dilakukan oleh pihak puskesmas melalui laporan pelaksanaan bulanan dan 

pertanyaan yang diberikan oleh pimpinan puskesmas serta kepada dinas kesehatan 

pelaporan diberikan dalam bentuk cakupan ASI Eksklusif setiap tahun. Dapat 

disimpulkan berdasarkan ukuran empat kriteria yakni adaptasi, integrasi, motivasi, 

dan produksi KP-ASI bisa dinyatakan belum efektif. Saran untuk penelitian ini agar 

dalam pelaksanaan program menggunakan pedoman dari kemenkes RI dan 

diadakannya pelatihan bagi petugas KP-ASI. 

 

Kata Kunci : Efektivitas, Air susu ibu, Eksklusif, KP-ASI, Puskesmas 
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ABSTRACT 

The KP-ASI program specifically formed to support mothers who wish to success 

in carry out breastfeeding. Tujuh Ulu Health center is one of the health centers in 

Palembang city which has a KP-ASI programme. Based on data in 2019 Tujuh Ulu 

Health Center was the second health center with lowest breastfeeding coverage in 

Palembang City at 73%. The purpose of this study is to find out the effectiveness 

of breastfeeding support group in Tujuh Ulu Health Center, the study was 

conducted in March 2020. This study used qualitative approach with in-depth 

interview, observation and document review. There were 9 informants consist from 

health center leader, staff in charge of nutrition, staff in charge of health promotion, 

midwife coordinator, and KP-ASI mothers. Data was analysed using content 

analysis. The result showed that from adaptation component, the implementation of 

KP-ASI program in 2017 was because the low coverage of exclusive breastfeeding, 

the procurement and filling of employee was not performed according to the 

guidelenes, the benefit of KP-ASI is to disseminating infromations about exclusive 

breastfeeding. Integration component, socialization has been carried out, 

coordination and commitment have been carried out to across sectors. Motivation 

component, the motivation of program holders was good, there were reward and 

punishment, training has not been given, facilities were sufficient, the KP-ASI 

program funds were from health operational assistance. Production component, the 

achievement of program was the increase of exclusive breastfeeding coverage, the 

intensity of the program was not performed according to the guidelines, the 

suitability of theories were performed according to the guidelines, supervision and 

control is carried out by the health center through monthly reports and questions 

given by the health center leader and to the health department report is given 

through exclusive breastfeeding coverage every year. It can be concluded that based 

on four criterias which are adaptation, integration, motivation, and production, KP-

ASI can be said not effective.  Recommendation for Tujuh Ulu Health Center for 

its implementation of KP-ASI is to using the guidelenes from Republic of Indonesia 

Ministry of Health and holds training for KP-ASI employees. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penurunan angka kematian bayi menjadi salah satu indikator untuk menentukan 

derajat keseahatan masyarakat. Sekitar 10 juta bayi mengalami kematian di negara 

berkembang. Pada tahun 2030 Sustainable Development Goals (SDGs) Indonesia 

memiliki target dalam menurunkan angka kematian bayi menjadi 12/1.000 KH, angka 

kematian ibu menjadi 70/100.000 KH, dan angka kematian balita menjadi 25/1.000 KH 

(Bappenas, 2016). 

Demi menurunkan angka kematian bayi United Nation Children Fund 

(UNICEF) dan World Health Organization (WHO) merekomendasikan anak agar 

diberikan ASI Eksklusif selama 6 bulan dan dianjurkan sampai 2 tahun. Pada tahun 

2003,  pemerintah Indonesia mengubah rekomendasi lamanya pemberian ASI 

Eksklusif dari 4 bulan menjadi 6 bulan. ASI yang diberikan selama 6 bulan terbukti 

dapat meningkatkan status kesehatan bayi sehingga 1,3 juta bayi dapat diselamatkan 

(Kemenkes RI, 2014).  

ASI merupakan tujuan global, setiap tahun pada tanggal 1-7 Agustus 

merupakan pekan ASI sedunia. Tujuan dari adanya program ASI Eksklusif adalah agar 

setiap ibu berhasil menyusui dan mempertahankan menyusui sampai umur dua tahun 

sehingga angka kematian neonatal dan bayi dapat ditekan (Kemenkes RI, 2017). 

Pemberian ASI Eksklusif pertama dicanangkan pada tahun 1985, yaitu pemberian ASI 

kepada anak selama 0-4 bulan, kemudian melalui Permenknes No 450 tahun 2004, 

pemberian ASI Eksklusif ditingkatkan sampai anak berumur enam bulan. Sehubungan 

dengan hal tersebut saat ini telah ditetapkan pada tanggal 1 Maret 2012 Peraturan 

Pemerintahan (PP) No 33 Tahun 2012 tentang Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif yang 

terdapat pada Bab III Pasal 6 menyatakan bahwa “Setiap ibu yang melahirkan harus 

memberikan ASI Eksklusif kepada anak yang dilahirkan”. ASI Eksklusif berdasarkan 

PP Nomor 33 Tahun 2012 adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan 

selama enam bulan, tanpa menambahkan atau mengganti dengan makanan dan 

minuman lain (kecuali obat, vitamin, dan mineral).  
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Berdasarkan Undang-Undang Kesehatan No 36 tahun 2009 mengenai 

kesehatan, peraturan pendukung ASI diatur dalam pasal 128 yang menyatakan setiap 

bayi berhak mendapatkan ASI Eksklusif sejak dilahirkan selama 6 bulan kecuali atas 

indikasi medis, dilanjutkan dengan pasal 129 yang menyatakan pemerintah 

bertanggung jawab menetapkan kebijakan dalam rangka menjamin hak bayi untuk 

mendapatkan ASI secara eksklusif, dan pasal 200 berisi peraturan yang menyatakan 

bahwa setiap orang yang dengan sengaja menghalangi program pemberian ASI 

Eksklusif akan dipidana penjara paling lama 1 tahun dan denda paling banyak seratus 

juta rupiah. 

Berbagai kajian dalam 2 dekade terakhir memperlihatkan bahwa ASI adalah 

nutrisi terbaik dan terlengkap. Nilai nutrisi yang dikandung oleh ASI lebih besar 

dibandingkan susu formula, karena didalam asi terdapat lemak, karbohidrat, protein, 

dan air dalam jumlah yang tepat untuk pencernaan, perkembangan otak, dan 

pertumbuhan bayi. Kandungan nutrisinya yang unik menyebabkan ASI memiliki 

keunggulan yang tidak dapat ditiru oleh susu formula apapun. Jenis asam lemak yang 

terdapat dalam ASI juga mempunyai pengaruh terhadap perkembangan otak yang 

menyebabkan kemampuan melihat dan fungsi kognitif bayi yang lebih awal (Hegar, 

2010). 

Program ASI Eksklusif sangat penting untuk mencapai kesejahteraan karena 

berbagai manfaat yang dimilikinya. Namun pencapaian ASI Eksklusif di Indonesia 

belum mencapai target yang telah ditetapkan oleh pemerintah yakni sebesar 80%. 

Berdasakan  Profil Kesehatan Indonesia tahun 2018 cakupan  ASI Eksklusif nasional 

adalah sebesar 65,16%. Provinsi dengan capaian ASI eksklusif terbanyak adalah 

Sulawesi Barat yakni sebanyak 80,28%, Nusa Tenggara Barat sebanyak 78,63%, 

Bengkulu 76,38% dan yang terendah adalah provinsi Papua Barat yakni sebanyak 

20,43%.  (Kemenkes RI, 2018).  

Berdasarkan Profil Kesehatan Sumatera Selatan tahun 2018 menunjukkan 

cakupan ASI Eksklusif untuk Provinsi Sumatera Selatan adalah 60,7%. Kota 

Palembang merupakan ibu kota provinsi Sumatera Selatan dengan cakupan ASI 
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Eksklusif sebesar 74,6%. Cakupan ini masih dibawah target pencapaian pemberian ASI 

Eksklusif Indonesia yaitu sebesar 80%.  

Puskesmas Tujuh Ulu merupakan salah satu puskesmas yang bernaung di 

bawah Dinas Kesehatan Kota Palembang dan menjalankan program Kelompok 

Pendukung ASI Eksklusif (KP-ASI). Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Palembang 

tahun 2019 cakupan ASI Eksklusif di Puskesmas Tujuh Ulu adalah 73%. Angka ini 

masih dibawah target pencapaian pemberian ASI Eksklusif di Indonesia yaitu sebesar 

80%. 

Dukungan peer di Indonesia dikenal dengan kelompok pendukung ibu (KP-

Ibu). KP-Ibu merupakan sekelompok ibu yang telah mengikuti pelatihan laktasi, 

memiliki pengalaman menyusui dan bersedia memberi informasi dan dukungan laktasi 

pada ibu menyusui. KP-Ibu di Jakarta dipelopori oleh Mery Corps Indonesia yang 

diawali di Puskesmas Jakarta Utara. Program KP-Ibu ini dilaksanakan satu atau dua 

bulan kali setiap bulannya, ibu hamil dan menyusui diundang untuk hadir untuk 

mengikuti program KP-Ibu untuk mendapatkan informasi dan dukungan seputar 

masalah menyusui. 

Kelompok pendukung (support group) ASI merupakan program yang secara 

khusus dibentuk untuk mendukung para ibu yang ingin berhasil melaksanakan 

pemberian ASI secara optimal. Peserta dapat saling memberi dan menerima dukungan 

baik berupa teknis, moral, dan emosional untuk sukses menyelesaikan masalah yang 

dihadapi dan mencapai tujuan yang diharapkan (Ichsan, Salima, & Soebijanto, 2015). 

Kelompok pendukung ASI sebagai kegiatan yang dapat mendukung keberhasilan ibu 

menyusui dengan tujuan meningkatkan kesadaran dan kepercayaan diri ibu untuk 

melalui pengalaman sesama anggota motivasi dari motivator sehingga dapat 

meningkatkan pengetahuan, sikap, dan psikomotor ibu dalam menyusui (Perinasia, 

2007). 

Model intervensi dengan menggunakan dukungan kelompok dianggap lebih 

efektif dan efisien dalam meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat 

khususnya pada ibu menyusui dalam meningkatkan pemberian ASI eksklusif 

(Ernawati, Bakhtiar & Tahlil, 2016).  Penelitian yang dilakukan oleh Astuti Suanti dan 
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Judistiani (2016) menunjukkan bahwa pembentukan dan pelatihan kelompok 

pendukung ASI dapat meningkatkan pengetahuan kelompok pendukung ASI 

sehinggga mendorong para ibu untuk memberikan ASI eksklusif. 

Efektivias program merupakan sebuah pengukuran dalam tercapainya sasaran 

atau tujuan yang telah ditentukan sebelumnya. Efektivitas dapat dipandang sebagai 

suatu sebab dari variabel lain. Efektivitas berarti tujuan yang telah direncanakan 

sebelumnya dapat tercapai atau dengan kata sasaran tercapai karena adanya proses 

kegiatan (Handayaningrat, 2006). 

Berdasarkan hasil penelitian Pawestri dan Sulistyaningsih (2012) menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan peran kelompok pendukung ibu dengan pemberian ASI 

eksklusif (nilai chi-square sebesar 6,771, p sebesar 0,034 dan nilai kontigensi sebesar 

0,334). Hasil survey yang dilakukan oleh Merry Corps Indonesia menunjukkan bahwa 

terdapat peningkatan cakupan ASI eksklusif sebesar 11% desa yang terdapat KP ibu 

dan peningkatan sebesar 6% di desa yang tidak ada KP ibu (Cornelia, dkk 2016). 

1.2 Rumusan Masalah 

Berbagai kajian dalam 2 dekade terakhir makin memperlihatkan bahwa ASI 

adalah nutrisi terbaik dan terlengkap. Berdasarkan Profil Kesehatan Sumatera Selatan 

tahun 2018 menunjukkan cakupan ASI Eksklusif untuk Provinsi Sumatera Selatan 

adalah 60,7%. Kota Palembang merupakan ibu kota provinsi Sumatera Selatan dengan 

cakupan ASI Eksklusif sebesar 74,6%. Cakupan ini masih dibawah target pencapaian 

pemberian ASI Eksklusif Indonesia yaitu sebesar 80%. Kelompok pendukung (support 

group) ASI merupakan program yang secara khusus dibentuk untuk mendukung para 

ibu yang ingin berhasil melaksanakan pemberian ASI secara optimal. Puskesmas 

Tuhuh Ulu merupakan salah satu puskesmas di Kota Palembang yang mempunyai 

kelompok pendukung (support group) ASI. Puskesmas Tujuh Ulu merupakan salah 

puskesmas di Kota Palembang dengan cakupan ASI Eksklusif sebesar 73% pada tahun 

2019. 
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Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka diketahui rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah bagaimana efektivitas kelompok pendukung (support 

group) asi di puskesmas tujuh ulu kota Palembang. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui efektivitas Kelompok Pendukung ASI Eksklusif di 

Puskesmas Tujuh Ulu Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis adaptasi KP-ASI di Puskesmas Tujuh Ulu 

2. Menganalisis integrasi KP-ASI yang dilakukan oleh Puskesmas Tujuh Ulu 

3. Menganalisis motivasi anggota KP-ASI di Puskesmas Tujuh Ulu 

4. Menganalisis produksi KP-ASI di Puskesmas Tujuh Ulu 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Sebagai salah satu sarana aplikasi teori yang telah diperoleh selama melakukan 

pembelajaran di Fakultas Kesehatan Masyarakat. 

2. Mendapatkan pengetahuan yang berharga serta wawasan dalam melakukan 

penelitian. 

3. Mendapatkan pengetahuan tentang efektivitas KP-ASI. 

4. Dapat menjadi bahan referensi ilmiah untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Unsri 

1. Dapat menjadi bahan referensi ilmiah untuk penelitian selanjutnya. 

2. Sebagai sumber pengetahuan dan informasi bagi mahasiswa Fakultas 

Kesehatan Masyarakat mengenai ASI Eksklusif. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Tujuh Ulu Kota 

Palembang. 
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1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret 2020. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini meliputi analisis efektivitas KP-ASI di 

Puskesmas Tujuh Ulu Kota Palembang. 
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