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ABSTRAK

Cakupan ASI eksklusif di Puskesmas Muara Enim hanya sebesar 62%
pada tahun 2019 masih dibawah capaian rata-rata Kabupaten Muara Enim serta
target nasional 80%. Adanya kebijakan ASI eksklusif dinilai belum maksimal
dalam penerapanya. Penelitian bertujuan untuk menganalisis penerapan kebijakan
pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Muara Enim. Penelitian ini
menggunakan metode kualitatif dengan teknik wawancara mendalam, observasi
dan telaah dokumen. Informan penelitian terdiri dari 11 orang dimana 4 orang
bekerja di Puskesmas Muara Enim, 3 orang sebagai kader posyandu dan 4 orang
ibu yang memiliki anak usia 6 bulan - 1 tahun. Hasil penelitian menunjukan
penerapan PP NO. 33 Tahun 2012 (Pemberian informasi dan edukasi tentang ASI
eksklusif, pelaksanaan inisiasi menyusu dini, larangan pemberian susu formula,
penerimaan bantuan dari distributor susu formula dan fasilitas penunjang
pemberian ASI eksklusif) di wilayah kerja Puskesmas Muara Enim belum
maksimal dalam beberapa hal, seperti pelaksanaan inisiasi menyusu dini belum
maksimal karena puskesmas tidak membuka pelayanan melahirkan dan praktik
inisiasi menyusu dini secara langsung serta belum maksimalnya fasilitas
penunjang pemberian ASI eksklusif karena masih belum sesuai dengan standar
yang berlaku. Kesimpulan penelitian adalah penerapan kebijakan pemberian ASI
eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Muara Enim belum maksimal dalam
beberapa hal. Saran dalam penelitian ini yaitu Puskesmas Muara Enim dapat
melakukan pengoptimalan pelaksanaan inisiasi menyusu dini seperti pelatihan
bidan terkait pentingnya inisiasi menyusu dini kepada bayi baru lahir dan
mengoptimalkan fasilitas penunjang ASI eksklusif seperti menambahkan sekat,
tempat tidur serta petunjuk arah menuju pojok ASI.

Kata Kunci : Penerapan, Kebijakan, ASI Eksklusif
Kepustakaan : 30 (2012-2020)
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ABSTRACT

Exclusive breastfeeding coverage at Muara Enim Health Center is only
62% in 2019, still below the average achievement of Muara Enim Regency and
the national target of 80%. The existence of an exclusive breastfeeding policy is
considered not optimal in its implementation. This study aims to analyze the
implementation of the exclusive breastfeeding policy in the Muara Enim
Community Health Center. This research uses qualitative research methods with
in-depth interviews, observation and document review. The research informants
consisted of 11 people, 4 of which worked at the Muara Enim Community Health
Center, 3 as posyandu cadres and 4 mothers who had children aged 6 months - 1
year. The results showed the application of PP NO. 33 of 2012 (Providing
information and education about exclusive breastfeeding, implementing early
breastfeeding initiation, prohibiting formula milk feeding, receiving assistance
from formula milk distributors and supporting facilities for exclusive
breastfeeding) in the working area of the Muara Enim Community Health Center
has not been optimal in several ways, such as the implementation of initiation.
Early breastfeeding is not optimal because the puskesmas does not open direct
delivery services and the practice of early initiation of breastfeeding and the
supporting facilities for exclusive breastfeeding have not been maximized because
it is still not in accordance with the applicable standards. The conclusion of this
research is that the implementation of the policy of exclusive breastfeeding in the
working area of the Muara Enim Community Health Center has not been
maximized because there are still several obstacles in its implementation. The
suggestion in this research is that Muara Enim Puskesmas can optimize the
implementation of early breastfeeding initiations such as midwife training related
to the importance of early initiation of breastfeeding for newborns. Optimizing
exclusive breastfeeding support facilities such as adding bulkheads, beds and
directions to the breastfeeding corner.

Keywords: Implementation, Policy, Exclusive Breastfeeding
Bibliography: 30 (2012-2020)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Badan kesehatan dunia atau WHO mendefinisikan kesehatan sebagai sebuah
kesejahteraan secara keseluruhan tidak hanya dari sisi fisik dan mental akan tetapi
sosial yang tidak hanya bebas dari sebuah penyakit ataupun sebuah kecacatan.
Untuk mengetahui baik buruknya kondisi kesehatan secara umum dalam sisi
sosial ataupun ekonomi dari suatu negara dapat diketahui dengan tiga indikator
utama. Indikator tersebut terdiri dari angka kematian ibu(AKI), angka kematian
bayi(AKB) dan angka kematian balita(AKABA) (Aditya et al., 2018). Angka
kematian ibu diartikan sebagai kondisi meninggalnya ibu selama proses
kehamilan, proses persalinan dan 42 hari setelah mengeluarkan janin atau bayi
yang diakibatkan proses atau penanganan kehamilan tetapi bukan akibat dari
sebuah kecelakaan, sedangkan angka kematian bayi adalah banyaknya kematian
bayi usia 0 tahun per 1000 kelahiran hidup pada tahun tertentu. Indonesia sendiri
masih menjadi negara dengan catatan 3 indikator utama cukup tinggi, terutama
pada angka kematian bayi(AKB).

Menurut laporan badan pusat statistik(BPS) angka kematian bayi di Indonesia
berfluktatif namun cenderung menurun dalam beberapa tahun terakhir. Tahun
2017 angka kematian bayi Indonesia sebesar 22,62, tahun 2018 sebesar 21,86 dan
tahun 2019 sebesar 21,1(Badan Pusat Statistik Indonesia, 2019). Angka tersebut
masih jauh dari target kementerian kesehatan Republik Indonesia mengenai
kematian bayi tahun 2024 sebesar 16,8. Besarnya angka tersebut merupakan rata-
rata dari angka kematian bayi pada 34 provinsi yang ada di Indonesia. Provinsi
Sumatera Selatan merupakan salah satu provinsi yang menyumbang angka
kematian cukup tinggi. Menurut badan pusat statistik Provinsi Sumatera Selatan
angka kematian bayi tahun 2018 sebesar 29 bayi per 1.000 kelahiran hidup dan
naik menjadi 41 bayi per kelahiran hidup pada tahun 2019 (Badan Pusat Statistik
Sumatera Selatan, 2019).

1 Universitas Sriwijaya



Terdapat beberapa upaya dalam menanggulangi tingginya kematian bayi yaitu
kecukupan pemberian nutrisi pada saat bayi dalam kandungan dan pemberian air
susu ibu selama 6 bulan pada saat bayi lahir (Muadi Sofwani, Ismail MH, 2016).
WHO pada tahun 2017 juga menyebutkan pemberian air susu ibu secara eksklusif
mampu meningkatkan kekebalan bayi sehingga dapat memperkecil kemungkinan
kematian pada bayi.

Indonesia sendiri memiliki target pemberian ASI eksklusif sebesar 80%,
namun sampai saat ini angka tersebut masih sangat sulit untuk dicapai. Provinsi
Sumatera Selatan hanya memiliki angka pemberian ASI eksklusif sebesar 58,23%
pada tahun 2017 sedangkan target capaian program ASI eksklusif di Sumatera
Selatan Sebesar 47% pada tahun 2018 (Dinkes Prov SumSel, 2019). Dari capaian
ASI eksklusif di Sumatera Selatan tahun 2017 didapatkan Kabupaten Muara Enim
sebagai Kabupaten yang memiliki angka pemberian ASI eksklusif rendah yaitu
sebesar 44,1% (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2017) dan baru
mencapai angka 63,7% pada tahun 2019. Terdapat beberapa puskesmas yang
menjadi wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Muara Enim dengan cakupan
ASI eksklusif rendah. Puskesmas yang masih memiliki angka di bawah target
pemberian ASI eksklusif nasional yaitu Puskesmas Muara Enim yang berada di
Kecamatan Muara Enim. Cakupan pemberian ASI eksklusif hanya sebesar 62%
(Dinkes Muara Enim Tahun 2019, n.d.). Geografi Puskesmas Muara Enim yang
berada di pusat kota dan menjadi salah satu episentrum pengobatan masyarakat
diharapkan mampu menjadi contoh bagi puskesmas lain yang berada di kawasan
Kabupaten Muara Enim dalam meningkatkan pemberian ASI eksklusif. Cakupan
pemberian ASI eksklusif yang rendah tersebut seharusnya menjadi konsen dari
pemerintah dan masyarakat Kabupaten Muara Enim, karena secara tidak langsung
angka pemberian ASI eksklusif yang rendah dapat mempengaruhi secara tidak
langsung tingginya angka kematian bayi tidak hanya di Kabupaten Muara Enim
akan tetapi di Provinsi Sumatera Selatan bahkan di Negara Indonesia.

Pemerintah sebenarnya telah mengeluarkan sebuah kebijakan mengenai
pemberian ASI eksklusif di Negara Indonesia. Namun kebijakan tersebut hanya
tersedia di tingkat pusat, sedangkan di daerah Kabupeten Muara Enim belum

tersedia kebijakan pemberian ASI eksklusif. Keadaan tersebut membuat
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penerapan kebijakan pusat cukup sulit diterapkan karena tidak ditunjang dengan
kebijakan di tingkat daerah. Kebijakan pemerintah tersebut tertuang dalam
Peraturan Pemerintah No. 33 Tahun 2012. Kebijakan tersebut terdapat 10 bab, 43
pasal dan 55 ayat yang memiliki tujuan yaitu mendukung program dan
mempromosikan seluas luasnya pemberian ASI eksklusif di Indonesia. Untuk
mengetahui apakah kebijakan tersebut telah berjalan dengan baik maka harus
dilakukan analisis penerapan kebijakan. Sebuah kebijakan dapat dianalisis
menggunakan metode yang disebut segitiga analisis kebijakan. Penelitian
sebelumnya menemukan terdapat beberapa faktor dalam hal ini konten kebijakan
yang dapat mempengaruhi pemberian ASI eksklusif. Penelitian yang dilakukan
oleh (Garovic, 2012) mengenai tenaga kesehatan dapat mempengaruhi capaian
ASI eksklusif seperti tenaga bidan yang tidak memberikan IMD dapat
mempengaruhi praktik menyusi secara eksklusif. Penelitian yang dilakukan di
Muara Enim didaptkan bahwa masih banyak ibu terutama yang tidak bekerja tidak
memberikan ASI eksklusif kepada anaknya, karena kurangnya informasi dan
edukasi tentang ASI eksklusif (Hairunnisa, 2016).

Penelitian Sugianti pada tahun 2019 juga menyebutkan jika terdapat hambatan
dalam pelarangan susu formula dan penyediaan ruang menyusui dapat
mempengaruhi capaian ASI eksklusif. Tingkat nasional didapatkan bahwa
kebijakan menjamin cuti ibu dan hak untuk menyusui di tempat kerja sangat
penting dalam tercapainya pemberian ASI eksklusif (Uniceft, 2017).

Banyaknya hambatan dalam tercapainya penerapan kebijakan mengenai
pemberian ASI eksklusif yaitu Peraturan Pemerintah No. 33 Tahun 2012, maka
diperlukan penelitian mengenai Penerapan Kebijakan Pemberian ASI Eksklusif di

Wilayah Kerja Puskesmas Muara Enim.

1.2 Rumusan Masalah

Cakupan ASI eksklusif di Kabupaten Muara Enim hanya sebesar 44,1% tahun
2017 dan menjadi 63,78% pada tahun 2019. Angka tersebut menjadi angka yang
cukup rendah di Provinsi Sumatera Selatan (Profil Kesehatan Provinsi Sumatera
Selatan, 2017). Angka tersebuat masih sangat jauh bila dibandingkan dengan
target pemerintah secara nasional sebesar 80%. Belum tersedianya juga kebijakan

di tingkat daerah tentang ASI eksklusif. Terdapat beberapa puskesmas yang
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menjadi wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Muara Enim yang memiliki
angka dibawah target nasional maupun rata-rata capian ASI ekslusif di Kabupaten
Muara Enim, salah satunya Puskesmas Muara Enim dengan capian 62% pada
tahun 2019. Kondisi geografis yang berada di pusat kota dan menjadi salah satu
episentrum pengobatan masyarakat Muara Enim seharusnya Puskesmas Muara
Enim menjadi contoh bagi puskesmas lainya. Dengan adanya permasalahan
tersebut peneliti tertarik untuk mengetahui bagaimana penerapan kebijakan
pemberian ASI eksklusif yang tertuang dalam Peraturan Pemerintah No. 33 Tahun

2012 di wilayah kerja Puskesmas Muara Enim, Kabupaten Muara Enim.
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menganalisis bagaimana penerapan
kebijakan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Muara Enim,
yaitu Peraturan Pemerintah No. 33 Tahun 2012 dengan menggunakan teori

segitiga analisis kebijakan.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis penerapan konten pemberian informasi dan edukasi tentang
ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Muara Enim berdasarkan kebijakan
pemberian ASI eksklusif.

2. Menganalisis penerapan konten inisiasi menyusu dini di wilayah kerja

Puskesmas Muara Enim berdasarkan kebijakan pemberian ASI eksklusif.

3. Menganalisis penerapan konten larangan pemberian susu formula di
wilayah kerja Puskesmas Muara Enim berdasarkan kebijakan pemberian ASI
eksklusif.

4. Menganalisis penerapan konten penerimaan bantuan dari distributor susu
formula di wilayah kerja Puskesmas Muara Enim berdasarkan kebijakan
pemberian ASI eksklusif.
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5. Menganalisis penerapan konten fasilitas penunjang pemberian ASI
eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Muara Enim berdasarkan kebijakan
pemberian ASI eksklusif.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan menjadi bahan pembelajaran dan penambahan
wawasan serta pengalaman khususnya mengenai penerapan kebijakan pemberian

ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Muara Enim.

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sebuah sumber informasi baru
mengenai penerapan kebijakan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja
Puskesmas Muara Enim dan dapat dijadikan sebagai referensi untuk penelitian

selanjutnya.

1.4.3 Manfaat Bagi Instansi (Puskesmas Muara Enim)

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai
penerapan kebijakan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Muara
Enim dan menjadi bahan masukan untuk meningkatkan pemberian ASI eksklusif

di wilayah kerja Puskesmas Muara Enim.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Tempat
Penelitian mengenai penerapan kebijakan pemberian ASI eksklusif
dilakukan di Puskesmas Muara Enim dan Posyandu di wilayah kerja Puskesmas

Muara Enim.

1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September sampai bulan Desember
2020.
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1.5.3 Lingkup Materi

Ruang lingkup dari penelitian ini yaitu mencakup bidang administrasi
kebijakan kesehatan dengan mengkaji kebijakan menggunkan segitiga analisis
kebijakan pada Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No. 33 Tahun 2012
mengenai pemberian ASI eksklusif.
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