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ABSTRAK

World Health Organization (WHO) dan United Nations International Children's
Emergency Fund (UNICEF) merekomendasikan ASI eksklusif selama 6 bulan
pertama kehidupan. Puskesmas 23 Ilir memiliki cakupan pemberian ASI eksklusif
masih rendah pada tahun 2018 yaitu sebesar 42,4%. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengevaluasi program pemberian Air Susu lbu Ekslusif di wilayah kerja
Puskesmas 23 ilir kota Palembang. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif
kualitatif. Informan pada penelitian berjumlah 13 orang terdiri dari kepala
puskesmas, pemegang program gizi, bidan, kader dan ibu yang memiliki bayi 0-6
bulan dipilih secara purposive. Pengumpulan data yang dilakukan dengan
wawancara mendalam, observasi dan telaah dokumen. Uji validitas yang di
lakukan menggunakan triangulasi sumber, teori dan metode. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pada komponen input, puskemas belum memiliki tenaga
konselor ASI, sarana puskesmas memiliki ruangan ASI tetapi belum tersedianya
prasarana yang lengkap, metode peningkatan cakupan ASI eksklusif berdasarkan
Standar Operasional Prosedur (SOP). Komponen process, perencanaan
dipuskesmas sesuai dokumen Rencana Usulan Kegiatan (RUK) dan Rencana
Pelaksanaan Kegiatan (RPK), pelaksanaan sosialisasi ASI eksklusif dilakukan di
posyandu, penyuluhan ASI eksklusif tidak memiliki jadwal dan belum
dibentuknya kelompok pendukung ASI. Secara keseluruhan pelaksanaan program
ASI eksklusif di Puskesmas 23 Ilir belum sepenuhnya berjalan dengan baik.
Diharapkan pihak puskesmas membentuk tenaga konselor ASI, kelompok
pendukung ASI dan melengkapi prasarana yang ada di puskesmas, sehingga
pelaksanaan program ASI eksklusif berjalan optimal.

Kata Kunci: Puskesmas, Program ASI eksklusif, Konselor ASI
Kepustakaan: 62 (1988-2019)
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ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) and the United Nations International
Children's Emergency Fund (UNICEF) recommend exclusive breastfeeding for
the first 6 months of life. llir 23 public health center has exclusive breastfeeding
coverage which is still low in 2018 at 42.4%. The purpose of this study was to
evaluate the exclusive breastfeeding program in the working area of 23 ilir public
health center in the city of Palembang. This study used descriptive qualitative
method. There were 13 informants in the study consisting of the head of the
puskesmas, nutrition program holders, midwives, cadres and mothers who had 0-6
months infants selected purposively. Data collection is done by in-depth
interviews, observations and document review. Validity test is done using
triangulation of sources, theories and methods. The results showed that in the
input component, the public health center had no breast milk counselor, the public
health center facilities had a breast milk room but there was no complete
infrastructure, a method of increasing exclusive breast milk coverage based on the
Standard Operating Procedure (SOP). Process component, planning in the
puskesmas according to the Proposed Activity Plan (RUK) document and Activity
Implementation Plan (RPK), the implementation of exclusive breast milk
socialization is conducted at integrated healthcare center, exclusive breast milk
counseling has no schedule and breast milk support groups have not been formed.
Overall, the implementation of the exclusive breast milk program at the 23 Ilir
public health center has not yet run well. It is expected that the public health
center will form breast milk counselors, breast milk support groups and complete
the infrastructure at the public health center, so that the implementation of the
exclusive breast milk program runs optimally.

Keywords: Public Health Center, Exclusive breastfeeding program, ASI counselor
Literature: 62 (1988-2019)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Badan kesehatan World Health Organization (WHO) dan United Nations
International Children's Emergency Fund (UNICEF) merekomendasikan inisiasi
menyusu dini dalam waktu 1 jam dari lahir ASI eksklusif selama 6 bulan pertama
kehidupan dan pengenalan nutrisi yang memadai dan aman komplementer (padat)
makanan pada 6 bulan bersama dengan terus menyusui sampai 2 tahun atau lebih
(Iswari, 2018) Pemberian air susu ibu (ASI) eksklusif di dunia masih rendah,
berdasarkan data dari United Nations Children's Fund (UNICEF) pada tahun
2012 hanya 39% bayi di bawah usia 6 bulan yang mendapatkan ASI (Air
Susu Ibu) secara eksklusif di seluruh dunia, angka tersebut juga tidak
mengalami kenaikan pada tahun 2015, yaitu hanya 40% keberhasilan
pemberian ASI eksklusif di seluruh dunia. Cina yang merupakan salah satu
negara dengan jumlah populasi penduduk yang cukup besar di dunia hanya
memiliki angka keberhasilan ASI eksklusif sebesar 28% (Widyasari, 2016).

UNICEF menyebutkan ada sebanyak 30.000 kematian bayi di Indonesia
dan 10 juta kematian balita didunia pada setiap tahunnya. Kejadian ini dapat
dicegah dengan pemberian ASI secara eksklusif pada bayi selama 6 bulan sejak
kelahirannya tanpa memberikan makanan atau minuman pengganti kepada bayi.
Secara ilmiah dalam Jurnal Pediatrics pada tahun 2006, menunjukan data bahwa
bayi yang diberi susu formula memiliki kemungkinan resiko meninggal dunia
pada bulan pertama kelahirannya dengan peluang 25 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan bayi yang diberikan ASI Ekslusif oleh ibunya (Dewi
Kusumaning, 2017).



Indonesia telah menargetkan pencapaian Sustainable Development Goals
(SDGs) tahun 2015 penurunan Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar dua pertiga
untuk Angka Kematian Bayi dan balita dalam kurun waktu 1990-2015. Karena
itu, Indonesia berkomitmen untuk untuk menurunkan Angka Kematian Bayi dari
68 per 1.000 kelahiran hidup menjadi 23 per 1.000 kelahiran hidup dan Angka
Kematian Balita dari 97 per 1.000 kelahiran hidup menjadi 32 per 1.000 kelahiran
hidup di tahun 2015. Diperlukan adanya program untuk mencapai target
Sistainable Development Goals (SDGs) yaitu salah satunya program ASI Ekslusif
(Sari, 2013).

Di Indonesia, bayi yang telah mendapatkan ASI Ekslusif sampai usia 6
bulan ialah 68,74% pada tahun 2018. Angka tersebut sudah melampaui target
Renstra tahun 2018 yaitu 47%. Persentase tertinggi cakupan pemberian ASI
ekslusif terdapat pada Provinsi Jawa Barat (90,79%), sedangkan persentase
terendah terdapat di Provinsi Gorontalo (30,71%). Sebanyak 6 provinsi belum
mencapai target Renstra tahun 2018 (Kemenkes RI, 2018).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palembang,
cakupan program ASI Eksklusif di Kota Palembang pada tahun 2015 sebesar
72,91%, selanjutnya pada tahun 2016 mengalami penurunan yang menjadi
68,60%, tahun 2017 cakupan ASI Eksklusif di kota Palembang mengalami
peningkatan kembali menjadi 72,76%, sedangkan pada tahun 2018 cakupan
pemberian ASI Ekslusif juga mengalami peningkatan yaitu sebesar 76,5%.

Pedoman internasional yang menganjurkan pemberian ASI eksklusif
selama 6 bulan pertama didasarkan pada bukti ilmiah tentang manfaat ASI bagi
daya tahan hidup bayi, pertumbuhan, dan perkembangannya. ASI memberi semua
energi dan gizi (nutrisi) yang dibutuhkan bayi selama 6 bulan pertama hidupnya.
Pemberian ASI eksklusif mengurangi tingkat kematian bayi yang disebabkan
berbagai penyakit yang umum menimpa anak-anak seperti diare dan radang paru-
paru, serta mempercepat pemulihan bila sakit dan membantu menjarangkan
kehamilan (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2014).

Pemberian ASI Ekslusif merupakan salah satu kegiatan program dalam
pencapaian derajat kesehatan masyarakat dan perbaikan gizi masyarakat yang

merupakan salah satu upaya wajib & esensial di puskesmas. Salah satu puskesmas



yang memiliki cakupan ASI Eksklusif paling rendah adalah Puskesmas 23 llir,
berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang menunjukan perentase
cakupan program ASI Eksklusif terjadi fluktuatif atau tidak tetap setiap tahunnya
untuk tahun 2015 sebesar 50,57% dimana dari 176 bayi hanya 89 bayi saja yang
diberikan ASI Ekslusif, selanjutnya pada tahun 2016 terjadi penurunan sebesar
41,11% yang mana hanya sekitar 74 bayi yang mendapatkan ASI Eksklusif dari
jumlah bayi yang berumur 0-6 bulan sebanyak 180 bayi, pada tahun 2017 sebesar
42,42%, dan pada tahun 2018 cakupan program pemeberian ASI Eksklusif di
wilayah pukesmas 23 ilir kembali menurun sebesar 42,4% dimana dari total
populasi bayi yang berumur 0-6 bulan sebanyak 165 bayi hanya 70 bayi yang
mendapatkan ASI Eksklusif (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2018).

Hal ini menunjukan bahwa rendahnya cakupan pemberian ASI Eksklusif
0-6 bulan dapat disebabkan masih kurangnya ibu dan keluarga mendapatkan
informasi tentang ASI Eksklusif dari petugas kesehatan, tingkat pendidikan, usia,
status bekerja ibu, pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif, adanya promosi yang
intensif susu formula pemantauan sulit dilakukan, program ASI Eksklusif yang
dilaksanakan bidan dan puskesmas teryata belum optimal, kurangnya tempat
fasilitas khusus laktasi di tempat kerja dan tempat sarana umum, lemahnya
perencanaan terpadu dalam program PP-ASI, kurangnya intensitas dan kontinuitas
dari kegiatan PP-ASI ditingkat pelayanan maupun masyarakat, lemahnya
penerapan sanksi terhadap pelanngaran peraturan perundamg-undangan yang
terkait dengan PP-ASI, serta pelaksanaan program Rumah Sakit Sayang Ibu dan
Bayi (RSSIB) belum semua berjalan sebagaimana mestinya (Dinas Kesehatan
Provinsi Sumsel, 2019).

Berdasarkan penelitian Silvianta, Halim and Ridwan, (2018) pada
Puskesmas Olak Kemang Kota Jambi, pelaksanaan program ASI Eksklusif di
Puskesmas Olak Kemang masih kurang optimal. Hasil evaluasi pada komponen
input, process, output masih kurang memadai dan belum berjalan optimal. Hasil
pada penelitian Wismantari, M, (2018) di Puskesmas Pandanaran Kota
Semarang diperoleh bahwa pada unsur input, sumber daya sudah baik, dalam
pengorganisasian tim pendukung ASI di masyarakat belum berjalan karena belum

dikoordinir oleh petugas puskesmas, kurangnya antusias ibu dalam mengikuti



penyuluhan membuat pelaksanaan kegiatan penyuluhan ASI belum optimal. Pada
sistem pencatatan dan pelaporan belum maksimal dan kurang dalam
pengawasannya. Lingkungan pengaruh sosial budaya dan status pekerjaan
menjadi hal yang menghambat pemberian ASI eksklusif. Begitu juga penelitian
yang dilakukan oleh Dewi Kusumaning, (2017) pelaksanaan program ini
melakukan kegiatan penyuluhan sosialisasi, konseling, posyandu, kelas ibu hamil,
kunjungan rumah rutin, dan ruang laktasi. komponen output dalam capaian
program belum maksimal karena masih ada hambatan yang menjadi kendala
pencapaian program yaitu dari masyarakat.

Program ASI eksklusif merupakan program promosi pemberian ASI saja
pada bayi tanpa memberikan makanan atau minuman lain termasuk air putih.
Kegiatan pelaksanaan peningkatan cakupan program ASI eksklusif di Puskesmas
23 ilir berupa kegiatan penyuluhan atau sosialiasi yang dilakukan oleh bidan pada
saat kegiatan posyandu, sosialisai pemberian ASI eksklusif juga dilakukan pihak
puskesmas kepada ibu-ibu hamil dan ibu-ibu yang mempunyai bayi yang datang
ke puskesmas. Puskesmas sudah ada program untuk meningkatkan ASI eksklusif
tapi cakupan ASI eksklusif masih kurang sehingga peneliti tertarik melakukan
penelitian terkait “Evaluasi Program Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif Di

Wilayah Kerja Puskesmas 23 Ilir Kota Palembang.”

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 2018 Puskesmas
23 Ilir Puskesmas 23 Ilir merupakan salah satu puskesmas yang memiliki cakupan
ASI Eksklusif paling rendah di Kota Palembang yaitu sebesar 42,4% dimana dari
total bayi berumur 0-6 bulan sebanyak 165 bayi hanya 70 bayi yang mendapatkan
ASI Eksklusif sehingga belum mencapai target nasional yaitu 80%. Belum
optimalnya pelaksanaan program ASI eksklusif di puskesmas. Oleh karena itu
perlu dilakukan “Evaluasi Program Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif Di Wilayah

Kerja Puskesmas 23 Ilir Kota Palembang.



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengevaluasi program pemberian Air Susu Ibu Ekslusif di wilayah

kerja Puskesmas 23 ilir kota Palembang.

1.3.2  Tujuan Khusus
a.  Mengevaluasi Input (sumber daya manusia, sumber dana, sarana
dan prasarana, metode) dalam pelaksanaan program pemberian
Air Susu Ibu eksklusif.
b.  Mengevaluasi  Process (perencanaan, pengorganisasian,
pelaksanaan, dan monitoring) dalam pelaksanaan program

pemberian Air Susu Ibu eksklusif.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan menjadi sarana belajar dan peningkatan
pengetahuan, pengalaman serta menambah wawasan bagi peneliti
khususnya dalam melakukan penelitian tentang Evaluasi Program Air Susu
Ibu Eksklusif, serta dapat memberikan saran solusi, dan dapat menambah
wawasan dan pengetahuan dalam mengaplikasikan teori yang diperoleh dari

perkuliahan.

1.4.2 Bagi Puskesmas 23 llir
Sebagai bahan masukan dalam mensosialisasikan program ASI
Ekslusif untuk meningkatkan peran serta sumber daya manusia yang
berperan aktif terhadap program Air Susu lbu Eksklusif di wilayah kerja

Puskesmas 23 ilir kota Palembang.

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Unsri
Sebagai tambahan informasi serta dapat menambah referensi
mengenai ilmu manjemen dan menambah bahan referensi di perpustakaan

Fakultas Keseahtan Masyarakat Universitas Sriwijaya.



1.5 Ruang Lingkup Penelitian.
1.44 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas 23 ilir kota Palembang.

1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari 2020 sampai dengan
bulan Maret 2020.

1.5.3 Lingkup Materi
Penelitian ini termasuk dalam lingkup ilmu Kesehatan Masyarakat
khususnya bidang Administrasi Kebijakan Kesehatan mengenai evaluasi
program Air Susu lbu Ekslusif di wilayah kerja puskesmas 23 ilir kota
Palembang.
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