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ABSTRAK 

 
Pemerintah Indonesia telah mengeluarkan suatu kebijakan yang tertuang 

dalam Peraturan Pemerintah No. 33 Tahun 2012.yang bertujuan mendukung 

pemberian ASI ekslusif di Indonesia, namun pemberian ASI Eksklusif di Wilayah 

Kerja Puskesmas Cempaka belum dilakukan dengan sebagaimana mestinya, salah 

satu penyebabnya yaitu budaya. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis 

faktor konteks yang mempengaruhi implementasi kebijakan ASI Ekslusif melalui 

pendekatan etnografi pada masyarakat Suku Komering di wilayah kerja 

Puskesmas Cempaka Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan 

pendekatan etnografi. Informan pada penelitian berjumlah 18 informan yaitu ibu 

menyusui, ketua adat, kader posyandu, bidan desa, pengelola program gizi, dan 

kepala puskesmas. Pemilihan informan dipilih berdasarkan asas kesesuaian dan 

kecukupan informasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat faktor 

konteks yang mempengaruhi implementasi kebijakan ASI Ekslusif meliputi faktor 

struktural yang sudah baik namun belum optimal dikarenakan tidak terdapat SOP 

yang mengatur. Faktor situasional yaitu adanya dukungan keluarga dan dukungan 

tenaga kesehatan,  serta kondisi bayi dan kondisi ibu yang sehat. Faktor perilaku 

yaitu pemberian MPASI sejak dini berupa pisang, bubur dan madu, dan beberapa 

pantangan dan anjuran yang dianut bertentangan dengan kesehatan seperti 

mengkonsumsi air pulau (sungai) yang dipercaya dapat meningkatkan produksi 

ASI dan tidak mengkonsumsi ikan karena ASI akan berbau amis. Serta faktor 

ekonomi yaitu pendapatan yang didapat digunakan untuk keperluan sehari-hari 

dan tidak ada alokasi dana khusus untuk mendukung pemberian ASI eksklusif. 

Saran kepada Puskesmas Cempaka untuk mengoptimalkan kegiatan promosi 

kesehatan kepada masyarakat mengenai ASI eksklusif dengan melibatkan lintas 

sektor. 
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ABSTRACT 

 

The Indonesian government has issued a policy stipulated in Government 

Regulation no. 33 of 2012. which aims to support exclusive breastfeeding in 

Indonesia, but offering exclusive breastfeeding in the working area of the 

Cempaka Community Health Center has not been carried out with proper 

supervision, one of the causes is culture. The purpose of this study was to analyze 

the context factors that influence the exclusive breastfeeding policy through an 

ethnographic approach to the Komering Tribe in the working area of the 

Cempaka Community Health Center. The study used a qualitative method with an 

ethnographic approach. The informants in this study were 18 informants, namely 

breastfeeding mothers, traditional leaders, posyandu cadres, village midwives, 

nutrition program managers, and heads of puskesmas. The selection of informants 

is selected based on the principles of suitability and adequacy of information. The 

results showed that there were factors that influenced the implementation of the 

exclusive breastfeeding policy, including structural factors that were already 

good but not optimal because there was no governing SOP. Situational factors, 

namely the existence of family support and support from health workers, as well 

as the condition of the baby and the condition of the mother who is healthy. The 

factor is offering complementary foods from an early age in the form of bananas, 

porridge and honey, and some taboos and recommendations adopted by the island 

that are contrary to behavior such as consuming water (rivers) which cannot 

increase breast milk production and not consuming fish because breast milk will 

disturb the fish. As well as economic factors, namely the income earned is used 

for daily needs and there is no special allocation of funds to support exclusive 

breastfeeding. Suggestions to Cempaka Health Center to optimize health 

promotion activities to the public regarding exclusive breastfeeding by involving 

cross-sectors. 

 

Keywords : Policy Implementation, Exclusive breastfeeding 

Literature : 73 (1979-2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

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

salah satu indikator keberhasilan dari suatu pembangunan kesehatan di suatu 

negara. Angka Kematian Ibu (AKI) diartikan sebagai suatu kondisi meninggalnya 

ibu dalam kurun waktu 42 hari setelah mengeluarkan janin atau bayi dikarenakan 

proses atau penanganan kehamilan tetapi bukan akibat dari suatu kecelakaan, 

sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) diartikan sebagai 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).  

Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia berdasarkan laporan Badan 

Pusat Statistik (BPS) berfluktatif namun cenderung menurun beberapa tahun 

terakhir. Pada tahun 2017 angka kematian bayi di Indonesia sebesar 22,62, tahun 

2018 sebesar 21,86 dan tahun 2019 sebesar 21,1. Angka tersebut masih jauh dari 

target Kementrian Kesehatan Republik Indonesia mengenai kematian bayi tahun 

2024 sebesar 16,8. Angka tersebut merupakan rata-rata dari angka kematian bayi 

pada 34 provinsi yang ada di Indonesia. Provinsi Sumatera Selatan sendiri 

merupakan salah satu provinsi yang menyumbang Angka Kematian Bayi yang 

cukup tinggi. Menurut Badan pusat Statistik (BPS) Provinsi Sumatera Selatan 

Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2018 sebesar 29 bayi per 1.000 

kelahiran hidup dan naik menjadi 41 bayi per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 

2019.  

Berdasarkan penelitian WHO (2000) di enam negara berkembang, terjadi 

peningkatan 40 persen resiko kematian bayi antara 9-12 bulan  jika bayi tersebut 

tidak disusui. Angka kematian bayi berusia 2 bulan meningkat menjadi 48 persen. 

Salah satu upaya untuk mengurangi Angka Kematian Bayi (AKB) yaitu dengan 

pemberian ASI khususnya ASI eksklusif 6 bulan dan tetap diberi ASI sampai bayi 
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berumur 11 bulan saja dengan MP-ASI pada usia 6 bulan dapat menurunkan 

kematian balita sebanyak 13 persen. Hal ini didukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Dewi (2013) yang menunjukkan bahwa terdapat 12 atau 40% bayi 

yang sering mengalami sakit pada kelompok yang tidak diberikan ASI eksklusif, 

dan terdapat 7 atau sebesar 23,3% bayi yang sering sakit pada kelompok 

pemberian ASI eksklusif. Lalu, Kody (2016) juga membuktikan bahwa terdapat 

pengaruh antara pemberian ASI Kolostrum terhadap timbulnya penyakit ISPA 

pada bayi usia 7 – 11 bulan. Pemanfaatan ASI Kolostrum pada bayi usia 7 – 11 

bulan dapat mengurangi timbulnya penyakit ISPA. 

Pemerintah Indonesia sendiri telah mengeluarkan suatu kebijakan untuk 

mendukung pemberian ASI ekslusif di Indonesia. Kebijakan tersebut tertuang 

dalam Peraturan Pemerintah No. 33 Tahun 2012. Dalam kebijakan tersebut 

terdapat 10 bab, 43 pasal dan 55 ayat yang memiliki tujuan yaitu mendukung 

program dan mempromosikan pemberian ASI eklusif di Indonesia. Sebuah 

kebijakan dapat dianalisis menggunakan metode yang disebut segitiga analisis 

kebijakan. Segitiga analisis kebijakan tersebut dapat ditinjau dari 4 faktor, antara 

lain faktor aktor kebijakan yaitu orang yang membuat atau mengimplementasikan 

kebijakan, konten kebijakan atau isi dari suatu kebijakan, konteks kebijakan atau 

lingkungan yang mempengaruhi kebijakan serta proses kebijakan yaitu metode 

pembuatan atau pengimplementasian sebuah kebijakan. Budaya merupakan faktor 

konteks yang mempengaruhi kebijakan, dalam hal ini mempengaruhi kebijakan 

ASI eksklusif. 

Masalah Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) terkait sosial budaya masyarakat 

menjadi permasalahan sehingga diperlukan suatu kajian lebih mendalam dan 

spesifik di setiap daerah dengan etnis tertentu. Budaya tidak bisa diabaikan 

pengaruhnya terhadap status kesehatan masyarakat, salah satunya dalam 

pemberian ASI eksklusif. Hal ini didukung dengan hasil penelitian Setyaningsih 

dan Farapti (2019) menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kepercayaan 

dan tradisi keluarga dengan pemberian ASI eksklusif dilihat dari sebanyak 46 

orang atau 80,70% ibu menyusui masih memiliki kepercayaan dan 41 orang atau 

71,93% ibu menyusui memiliki tradisi yang kurang mendukung terhadap ASI 

eksklusif. Kepercayaan dan tradisi yang kurang mendukung tersebut merupakan 
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salah satu faktor penghambat pemberian ASI eksklusif. Beberapa hal juga seperti 

pengetahuan, sosial budaya, psikologi, fisik, perilaku dan tenaga kesehatan 

terbukti berpengaruh terhadap perilaku ibu dalam memberikan ASI (Soetjiningsih, 

2012). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2019 mencatat persentase 

cakupan bayi yang mendapat ASI eksklusif di Indonesia pada bayi kurang dari 

enam bulan pada tahun 2018 sebesar 67,74% (Kementerian Kesehatan RI, 2019) 

Untuk Provinsi Sumatera Selatan sendiri cakupan pemberian ASI Eksklusif yang 

terhimpun di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 60,7%. Cakupan ini meningkat 

0,7% dibanding tahun 2017 dengan cakupan 60%. Angka ini belum mencapai 

target nasional yang ditetapkan oleh Kemenkes RI yaitu sebesar 80% (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2019). Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan 

OKU Timur tahun 2019 cakupan pemberian ASI Eksklusif untuk OKU Timur 

tahun 2018 sebesar 56,0%. (Dinas Kesehatan Kabupaten OKU Timur, 2019) 

Suku Komering merupakan salah satu suku asli yang mendiami wilayah 

Kabupaten OKU Timur, masyarakat suku Komering berada dalam wilayah kerja 

Puskesmas Cempaka. Cakupan pemberian ASI ekslusif di wilayah kerja 

Puskesmas Cempaka pada tahun 2019 sebesar 64,57 % yaitu 144 bayi yang diberi 

ASI Eksklusif dari total 223 bayi yang ada. Angka ini belum memenuhi target 

nasional yang menjadi indikator Indonesia Sehat tahun 2017 dengan target yaitu 

sebesar 80%. Meskipun pemerintah melakukan upaya untuk meningkatkkan 

cakupan pemberian ASI Eksklusif berupa penyampaian informasi kepada semua 

ibu yang baru melahirkan untuk memberikan ASI Eksklusif namun kenyataanya 

cakupan pemberian ASI ekslusif masih belum memenuhi target nasional. Dari 

hasil observasi awal yang dilakukan pada umumnya ibu bayi suku Komering 

dalam pola pemberian ASI, selain memberikan ASI, juga telah memberikan 

makanan kepada bayi sebelum bayi tersebut berumur enam bulan. Hal ini 

disebabkan karena bayi sering menangis dan orang tua memaknai tangisan 

tersebut sebagai tanda bahwa bayi lapar sehingga orang tua perlu memberikan 

makanan seperti bubur dan pisang. Mereka mempercayai bahwa apabila bayi 

diberikan makanan seperti bubur dan pisang maka bayi akan kenyang. Mereka 

menganggap ASI sebagai minuman bayi saja sehingga diperlukan asupan 
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makanan untuk bayi. Pemberian MP-ASI dini pada bayi usia 0-6 bulan yang 

seharusnya diberikan ASI eksklusif dapat memberikan dampak buruk yang 

mempengaruhi kesehatan bayi seperti gangguan pencernaan, sistem kekebalan 

tubuh bayi, mempengaruhi tingkat kecerdasan setelah dewasa, dan memicu 

terjadinya penyakit alergi, obesitas, dan penyakit lain. 

Berdasarkan fakta diatas, maka penulis ingin melakukan penelitian lebih 

lanjut tentang “Analisis Faktor Konteks Kebijakan ASI Eksklusif Melalui 

Pendekatan Etnografi pada Masyarakat Suku Komering di Wilayah Kerja 

Puskesmas Cempaka”. 

  

1.2 Rumusan Masalah 

 

ASI Eksklusif sangat penting diberikan pada bayi berusia 0-6 bulan, 

dilihat dari uraian diatas terlihat masih rendahnya cakupan pemberian ASI 

Eksklusif. Pemerintah Indonesia sendiri telah mengeluarkan suatu kebijakan 

mengenai ASI Eksklusif yang tertuang dalam Peraturan Pemerintah Republik 

Indonesia No. 33 Tahun 2012, akan tetapi di Indonesia cakupan pemberian ASI 

Eksklusif masih sangat rendah. Profil Kesehatan Indonesia tahun 2019 mencatat 

persentase cakupan bayi yang mendapat ASI eksklusif di Indonesia pada bayi 

kurang dari enam bulan pada tahun 2018 sebesar 67,74% (Kemenkes RI, 2019).  

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Ogan Komering Ulu Timur tahun 2019 

pada Kecamatan Cempaka, jumlah bayi yang diberi ASI Eksklusif sebesar 

64,57% terdiri dari 144 bayi yang diberi ASI Eksklusif dari total 223 bayi yang 

ada. Angka ini belum memenuhi target nasional yang menjadi indikator Indonesia 

Sehat tahun 2017 dengan target yaitu sebesar 80%. 

Komering merupakan suku yang ada di Sumatera Selatan yang berada di 

sepanjang aliran sungai komering salah satunya wilayah Kecamatan Cempaka. 

Sebagian besar masyarakat Suku Komering bekerja sebagai petani termasuk juga 

ibu yang sedang menyusui. Apabila si ibu pergi ke sawah, maka sang anak akan 

dititipkan kepada sanak keluarga atau tetangga. Sehingga pemberian ASI 

Eksklusif menjadi terhambat. Selain itu juga masyarakat Suku Komering 

mempercayai tangisan bayi sebagai tanda bayi lapar. Sehingga mereka 
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memberikan makanan selain ASI yaitu bubur dan pisang. Padahal anak usia 0-6 

bulan hanya cukup diberikan ASI saja. 

Berdasarkan masalah yang telah diuraikan diatas, maka peneliti tertarik 

untuk menganalisis bagaimana implementasi Peraturan Pemerintah Republik 

Indonesia Nomor 33 Tahun 2012 ditinjau dari faktor konteks kebijakan ASI 

Eksklusif melalui pendekatan etnografi pada masyarakat Suku Komering di 

wilayah kerja Puskesmas Cempaka. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 
 

Untuk Menganalisis faktor konteks yang mempengaruhi 

implementasi kebijakan ASI Ekslusif melalui pendekatan etnografi pada 

masyarakat Suku Komering di wilayah kerja Puskesmas Cempaka, OKU 

Timur. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 
 

1. Menganalisis Faktor Struktural Masyarakat Suku Komering dalam 

pemberian ASI Eksklusif yang mempengaruhi kebijakan  Peraturan 

Pemerintah Republik Indonesia No. 33 Tahun 2012 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Cempaka, Kabupaten OKU Timur. 

2. Menganalisis Faktor Situasional Masyarakat Suku Komering dalam 

pemberian ASI Eksklusif yang mempengaruhi kebijakan  Peraturan 

Pemerintah Republik Indonesia No. 33 Tahun 2012 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Cempaka, Kabupaten OKU Timur. 

3. Menganalisis Faktor Budaya (Pola Perilaku, Sistem Kepercayaan, dan 

Nilai Kultural) Masyarakat Suku Komering dalam pemberian ASI 

Eksklusif yang mempengaruhi kebijakan  Peraturan Pemerintah Republik 

Indonesia No. 33 Tahun 2012 di Wilayah Kerja Puskesmas Cempaka, 

Kabupaten OKU Timur. 

4. Menganalisis Faktor Ekonomi Masyarakat Suku Komering dalam 

pemberian ASI Eksklusif yang mempengaruhi kebijakan  Peraturan 
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Pemerintah Republik Indonesia No. 33 Tahun 2012 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Cempaka, Kabupaten OKU Timur. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Penulis 

Mendapat wawasan, pengetahuan dan menerapkan teori-teori yang telah 

didapatkan selama kuliah terutama memahami faktor konteks yang mempengaruhi 

implementasi kebijakan ASI Ekslusif melalui pendekatan kajian etnografi pada 

masyarakat Suku Komering di wilayah kerja Puskesmas Cempaka, OKU Timur. 

 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya ilmu pengetahuan dan 

sebagai bahan perbandingan dan bacaan bagi peneliti selanjutnya. 

 

1.4.3 Bagi Instansi (Puskesmas Cempaka)  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi bagi 

Puskesmas Cempaka dalam mengambil kebijakan maupun penyusunan program 

kegiatan sebagai upaya meningkatkan cakupan pemberian ASI Eksklusif di 

wilayah kerja Puskesmas Cempaka. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan 

Cempaka Kabupaten OKU Timur. 

 

1.5.2 Lingkup Materi 

Ruang lingkup dari penelitian ini yaitu mencakup bidang administrasi 

kebijakan kesehatan dengan menganalisis faktor konteks kebijakan menggunakan 

segitiga analisis kebijakan pada Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No.33 

Tahun 2012 mengenai pemberian ASI ekslusif dengan pendekatan etnografi. 
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1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November hingga bulan Februari 

2021. 
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