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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Air Susu ibu (ASI) adalah makanan alamiah bayi bagi seorang anak 

manusia sebagaimana air susu mamalia lain adalah alamiah bagi 

keturunannya. ASI tidak hanya sebagai nutrisi yang terbaik bagi pertumbuhan, 

perkembangan, dan kecerdasan bayi, tetapi juga memberikan kekebalan tubuh 

terhadap hadirnya penyakit infeksi dan berbagai penyakit kronis. 

 Penelitian telah menunjukkan bahwa anak yang mendapat ASI berisiko 

lebih rendah untuk timbul perkembangan infeksi pada telinga, gangguan 

pernafasan, penyakit infeksi lain, prekursor untuk penyakit kardiovaskular, dan 

obesitas masa kanak-kanak (American Academy of Pediatrics, 2012). 

Berbagai kajian dalam 2 (dua) dekade terakhir makin menunjukkan 

bahwa ASI adalah nutrisi terbaik dan terlengkap. Nilai nutrisi ASI lebih besar 

dibandingkan susu formula, karena mengandung 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. Susu sapi 

mengandung jenis protein berbeda yang mungkin baik untuk anak sapi, tetapi 

bayi manusia sulit mencernanya. Bayi yang mendapat susu formula mungkin saja 

lebih gemuk dibandingkan bayi yang mendapatkan ASI, tetapi belum tentu lebih 

sehat. Demikian pula, jenis asam lemak yang terdapat di dalam ASI mempunyai 

pengaruh perkembangan otak yang menyebabkan kemampuan melihat dan 

fungsikognitif bayi berkembang lebih awal (IDI, 2010). 

Kebutuhan seorang bayi akan zat gizi sangat tinggi untuk 

mempertahankan kehidupannya. Kebutuhan tersebut dapat tercukupi dengan 

memberikan Air Susu Ibu (ASI) kepada bayi. “ASI merupakan makanan yang 

ideal untuk bayi, sebab ASI mengandung semua  zat  gizi untuk  membangun  

dan  menyediakan  energi dalam susunan yang diperlukan” (Pudjiadi, 2000). 
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Banyak tindakan yang relatif murah dan mudah diterapkan untuk 

meningkatkan kesehatan dan kelangsungan hidup bayi baru lahir. Salah satunya 

adalah pemberian Air Susu Ibu (ASI) segera setelah lahir atau biasa disebut 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) serta pemberian ASI Eksklusif. Hal ini didukung 

oleh  pernyataan  United  Nations  Childrens  Fund  (UNICEF),  bahwa  

sebanyak  30.000 kematian bayi di Indonesia dan 10 juta kematian anak balita di 

dunia pada tiap tahunnya, bisa dicegah melalui pemberian ASI secara eksklusif 

selama enam bulan sejak tanggal kelahirannya, tanpa harus memberikan 

makanan serta minuman tambahan kepada bayi. Edmond (2006) juga 

mendukung pernyataan UNICEF tersebut, bahwa bayi yang diberi susu 

formula, memiliki kemungkinan atau peluang untuk meninggal dunia pada 

bulan pertama kelahirannya 25 kali lebih tinggi dibandingkan dengan bayi yang 

disusui oleh  ibunya  secara eksklusif.  Sehingga  inisiasi  menyusu  dini  diyakini  

mampu   mengurangi  risiko kematian balita hingga 22% (Edmond, 2006). 

IMD bukan saja menyukseskan pemberian ASI Eksklusif, tetapi lebih dari 

itu memperlihatkan hasil nyata menyelamatkan nyawa bayi. Apabila semua bayi 

segera setelah lahir diberi kesempatan menyusu sendiri dengan membiarkan 

kontak kulit ibu ke kulit bayi paling tidak selama satu jam, maka satu juta nyawa 

bayi dapat diselamatkan (Roesli, 2008). Selain itu berbagai penelitian 

menunjukkan bahwa praktik IMD pada ibu yang baru melahirkan dapat 

menguragi angka kejadian kematian bayi baru lahir, membantu pertumbuhan dan 

perkembangan bayi dan memperpanjang jarak kehamilan selanjutnya (Edmond, 

2006). 

Pemberian ASI pada bayi tanpa makanan lain selama 6 (enam) bulan, ini 

dilakukan semaksimal mungkin untuk pemeliharaan kesehatan anak dan untuk 

persiapan dalam menghasilkan generasi penerus bangsa. Adanya dukungan dari 

pemerintah terhadap peningkatan pemberian ASI termasuk ASI Eksklusif 

dibuktikan dengan Gerakan Nasional Peningkatan Penggunaan Air Susu Ibu 

(GNPPASI) oleh yang dikemukakan oleh Presiden Republik Indonesia pada 

pelaksanaan peringatakan hari Ibu tanggal 22 Desember 1990 yang bertemakan 

"Dengan ASI, kaum ibu mempelopori peningkatan kualitas manusia Indonsia". 

Dalam pidatonya peran ASI sebagai makanan tunggal harus diberikan kepada bayi 
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sampai berusia empat bulan (Depkes RI, 1992). Namun pada tahun 2003, 

pemerintah Indonesia mengubah rekomendasi lamanya pemberian ASI Eksklusif 

dari empat bulan menjadi enam bulan (Kemenkes RI, 2014).  

Sejalan dengan hal tersebut, pemerintah Indonesia telah menetapkan 

kebijakan pemberian ASI eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan dengan 

mengeluarkan Kepmenkes RI No. 450/MENKES/IV/2004, yang menetapkan 

ASI Eksklusif di Indonesia selama 6 bulan dan dianjurkan sampai dengan anak 

berusia 2 tahun atau lebih dengan pemberian makanan tambahan yang sesuai 

(Depkes, 2004). 

 Pemerintah juga telah mengeluarkan beberapa Peraturan hukum terkait 

ASI Eksklusif yaitu UU No. 36 tahun 2009, dalam Pasal 128 ayat 2 yang berisi 

bahwa selama pemberian ASI pihak keluarga, pemerintah daerah, dan masyarakat 

harus mendukung ibu secara penuh melalui penyediaan waktu dan fasilitas 

khusus. Adapun Peraturan Pemerintah No. 33 Tahun 2012 tentang pemberian ASI 

eksklusif, dalam Pasal 6 yang berisi "setiap ibu yang melahirkan harus 

memberikan ASI eksklusif kepada bayi yang dilahirkannya". Tujuan dibuatnya PP 

Nomor 33 tahun 2012 tentang pemberian ASI Eksklusif ini sendiri yaitu 

melindungi, mendukung dan mempromosikan pemberian ASI eksklusif melalui 

peningkatan dukungan dari pemerintah pusat, pemerintah daerah, fasilitas 

pelayanan kesehatan dan tenaga kesehatan, serta pemberdayaan masyarakat dan 

keluarga terdekat Ibu dan bayi (Kemenkes RI, 2012). 

Untuk mencapai target yang diinginkan, peran dari suatu bentuk kebijakan 

yang telah dibuat oleh pemerintah perlu dilihat sejauh mana pelaksanaannya. 

Implementasi pelaksanaan kebijakan merupakan tahapan penting dalam proses 

perumusan kebijakan selanjutnya, sebab berhasil atau tidaknya suatu kebijakan 

dalam mencapai tujuan ditentukan dari pelaksanaan kebijakan itu sendiri (Tahir, 

2011).  

Begitu banyak penelitian dan survey yang menyatakan manfaat dan 

keuntungan dari Inisiasi Menyusu Dini (IMD)  serta  pemberian  ASI Eksklusif 

baik bagi ibu, bagi bayi, juga bagi keluarga dan masyarakat, namun ironisnya 

cakupan kedua praktik menyusui tersebut yaitu Inisiasi  Menyusu  Dini  (IMD) 
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dan ASI Eksklusif masih sangat rendah. Menurut data riskesdas tahun 2013 

menyusui hanya dalam 24 jam terakhir pada bayi umur 6 bulan hanya sebesar 

30,2%, serta data IMD hanya 34,5%, sedangkan data terbaru Riskesdas 2018 ibu 

yang berhasil memberikan ASI Eksklusif sedikit terjadi peningkatan sebesar 

37,3% dan data IMD sebesar 58,2%  tentunya hasil ini jauh dari target nasional 

sebesar 80% (Riskesdas, 2018). 

 Alasan yang menjadi penyebab kegagalan praktik ASI Eksklusif 

bermacam-macam seperti misalnya budaya memberikan makanan pralaktal, 

memberikan tambahan susu formula karena ASI tidak keluar, menghentikan 

pemberian ASI karena bayi atau ibu sakit, ibu harus bekerja, serta ibu ingin 

mencoba susu formula. Selain faktor kurangnya pengetahuan dan kesadaran ibu 

akan pentingnya pemberian ASI Eksklusif, pelayanan kesehatan dan petugas 

kesehatan yang belum sepenuhnya mendukung program Peningkatan Penggunaan 

Air Susu Ibu (PP-ASI), gencarnya promosi susu formula, rasa percaya diri ibu 

yang masih kurang, serta rendanhnya dukungan keluarga terutama suami 

(Fikawati dan Syafiq, 2010). 

Menciptakan kebiasaan pemberian ASI yang baik  sejak  menit pertama 

bayi baru lahir sangat penting untuk kesehatan bayi dan keberhasilan 

pemberian ASI itu sendiri. (Monika, 2014). Menyusui yang paling mudah dan 

sukses dilakukan adalah bila si ibu sendiri sudah siap fisik dan mentalnya 

untuk melahirkan dan menyusui, serta bila ibu mendapat informasi, dukungan 

dari petugas kesehatan dan pihak keluarga, dan ibu sendiri merasa yakin akan 

kemampuannya untuk merawat bayinya sendiri.  

Keberhasilan program Inisiasi Menyusu Dini (IMD) juga sangat 

dipengaruhi oleh sikap, pengetahuan dan motivasi dan komitmen para petugas 

kesehatan penolong persalinan dalam hal ini bidan atau dokter dalam mendukung 

keberhasilan program peningkatan penggunaan ASI, terutama ASI Eksklusif 

(Sartono, 2012). 

Penelitian yang dilakukan Fikawati dan Syafiq (2009) juga menyatakan 

bahwa tenaga kesehatan memiliki peran yang sangat penting dalam mendorong 

keinginan ibu melalui informasi dan tindakan. Peran tenaga kesehatan dalam 

pemberian ASI eksklusif perlu dilakukan sejak ANC (Antenatal Care), karena 
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ANC merupakan saat yang tepat bagi tenaga kesehatan untuk 

menginformasikan ibu tentang persiapan menyusui dan pentingnya ASI 

eksklusif. Tempat yang paling banyak dikunjungi  untuk ANC (Antenatal Care) 

adalah tempat praktik bidan (Astuti, 2012). Penyebab lainnya adalah 

pelayanan fasilitas kesehatan yang tidak mendukung.   Hasil   penelitian   yang   

dilakukan   oleh   Sumarmi   (2008) didapatkan bahwa pelayanan bidan dan 

pemberian ASI eksklusif belum dapat dilaksanakan secara optimal, karena 

pelayanan yang diberikan belum sesuai dengan standar pelayanan pemberian 

ASI eksklusif. Upaya yang perlu dilakukan adalah dengan memberikan 

sosialisasi terhadap bidan mengenai manajemen laktasi, adanya standar 

operasional pemberian ASI eksklusif, adanya peraturan yang jelas tentang 

promosi susu formula serta upaya dalam peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan bidan dalam pemberian ASI eksklusif. 

Selain faktor ibu dan faktor petugas kesehatan, sosialisasi  serta dukungan 

politis pemerintah baik pusat maupun daerah sangatlah penting dalam 

keberhasilan program Inisiasi Menyusu Dini  (IMD)  dan  ASI  Eksklusif 

tersebut. Selama ini dukungan yang diberikan baik dari WHO maupun dari 

pemerintah pusat dan pemerintah daerah terhadap peningkatan pemberian ASI 

Eksklusif sebenarnya telah memadai. Hal ini terbukti dengan adanya rekomendasi 

dari WHO dan UNICEF (2002) yang dibuat untuk peningkatan cakupan ASI 

Eksklusif, yaitu (1) inisiasi menyusu dini pada satu jam setelah kelahiran, (2) 

memberikan secara eksklusif,  colostrum  kepada  bayi  dan  menghindari 

makanan/ minuman lainnya sebelum pemberian ASI dan makanan  lain  pada 

masa awal kehidupan bayi, (3) ASI Eksklusif selama  6  bulan  pertama 

kehidupan bayi, (4) memberikan nutrisi makanan tambahan yang hygienis 

setelah umur 6 bulan. 

Dalam hal bentuk dukungan politis tentang pemberian ASI ini, pemerintah 

kota Palembang sendiri telah mengeluarkan Peraturan Daerah Kota Palembang 

Nomor 2 Tahun 2014 tentang Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif. Peraturan ini 

disusun berdasarkan ketentuan Pasal 5 Peraturan Pemerintah No. 33 tahun 2012 

tentang Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif yang menyatakan bahwa pemerintah 

kabupaten / kota  bertanggung jawab dalam program pemberian ASI Eksklusif 
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diantaranya menetapkan kebijakan nasional dan daerah, melaksanakan advokasi 

dan sosialisasi serta melakukan pengawasan terkait program pemberian ASI 

Eksklusif. Menindaklanjuti PP tersebut dan dalam rangka mendukung pemberian 

ASI Eksklusif 0 – 6 bulan inilah yang menjadi dasar disusunnya peraturan daerah 

di kota Palembang tentang ASI Eksklusif ini. 

Kebijakan peraturan ini juga bertujuan untuk tercapainya cakupan ASI 

Eksklusif di Indonesia dan terutama di kota Palembang sendiri. Data dari kota 

Pelembang sendiri pada tahun 2016 data capaian IMD di kota Palembang 

masih sangat rendah yaitu 59,5% pada tahun 2017, sedangkan data capaian 

ASI Eksklusif pada tahun sebelum disusunnya peraturan daerah tentang ASI 

Eksklusif tahun ini pada tahun 2013 sebesar 71,01% tahun 2014 naik sebesar 74,2 

%, kemudian ditahun 2015 dan 2016 terjadi penurunan  yaitu 72,9% dan 68,5% 

dan sedikit  meningkat di  tahun 2017 sebesar 73,3%, tahun 2018 

meningkat lagi menjadi 76,55%. Terlihat sekali dari data di atas perlu dilihat 

bagaimana implementasi peraturan daerah ini dilaksanakan karena data yang 

diperoleh terlihat sekali penurunannya dan kenaikannya selama peraturan 

ditetapkan. Tentunya capaian tersebut masih di bawah target nasional sebasar 

80% (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2017). 

Data pada tahun 2018 Dinas Kesehatan tidak mencapai target yang 

ditentunkan yaitu 77%. Capaian yang di dapat adalah sebesar 76,5%. Berdasarkan 

survei awal dari peneliti ada 11 (sebelas) puskesmas yang tidak bisa mencapai 

target capaian ASI Eksklusif di tahun 2018, alasannya karena sumber daya 

manusia yang kurang dari segi kualitas dan kuantitas yaitu belum adanya tenaga 

konselor menyusui atau tenaga terlatih yang bertugas di puskesmas tersebut. 

Untuk sumber daya manusia yaitu pengadaan tenaga konsleor menyusui di 

kota Palembang yang merupakan bentuk ketetapan dari peraturan ini belum 

terlaksana dengan baik oleh pemerintah kota Palembang dalam hal ini Dinas 

Kesehatan Kota Palembang, berdasarkan data yang didapat tenaga konselor 

menyusui di kota Palembang yang sesuai dengan standar 

WHO/UNICEF/Kemenkes hanya ada 5 tenaga konselor menyusui padahals di 

kota Palembang sendiri memiliki 41 Puskesmas dan 2 Rumah Sakit Pemerintah 



7 
 

 

                                                                     

                                                                     Universitas Sriwijaya 
 

milik Pemerintah Kota Palembang. Berdasarkan data tersebut perlu dilihat lagi 

bagaimana pelaksanaan Peraturan Daerah Nomor 2 Tahun 2014 ini di kota 

Palembang. 

Puskesmas sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama memiliki 

peranan penting dalam pelaksanaan program ASI Eksklusif ini dimana, 

puskesmaslah yang dengan mudah menjangkau masyarakat disekitarnya untuk 

peduli kepada kebutuhan bayi dan kepentingan ibu sehingga angka cakupan ASI 

berdasarkan target 80% sebagai target nasional bisa tercapai dan akan mencegah 

angka kematian bayi dan ibu dengan mencanangkan ASI Eksklusif di setiap 

wilayah kerja puskesmas. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas dikemukakan  bahwa  keberhasilan 

program ASI Eksklusif tersebut sangat dipengaruhi oleh peran petugas, fasilitas 

kesehatan, masyarakat, dan pemerintah sebagai pemangku kebijakan. Kebijakan 

program pemberian ASI Eksklusif sebagai suatu langkah bentuk tanggung jawab 

dari pemerintah kota Palembang dalam rangka meningkatkan kesehatan dan 

kecerdasan anak bangsa. Maka, perumusan masalah pada penelitian ini adalah 

bahwa bagaimana implementasi kebijakan tentang pemberian Air Susu Ibu 

Eksklusif di puskesmas  kota Palembang. 

 

1.3 Tujuan  

1.3.1    Tujuan Umum 

Menganalisis implementasi kebijakan pemberian Air Susu Ibu  

Eksklusif di puskesmas di wilayah kota Palembang. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Menganalisis tingkat kepatuhan dari implementor kebijakan pemberian 

ASI Eksklusif di puskesmas di wilayah kota Palembang berupa 

ketersediaan peraturan, pemahaman implementor dan perilaku 

implementor. 

 



8 
 

 

                                                                     

                                                                     Universitas Sriwijaya 
 

2. Menganalisis kelancaran rutinitas fungsi yang dilaksanakan 

implementor kebijakan  pemberian ASI Eksklusif di puskesmas di 

wilayah kota Palembang ketersediaan anggaran, sarana dan prasarana, 

sumber daya manusia, dan adanya pengawasan. 

3. Menganalisis terwujudnya kinerja dan dampak yang dihasilkan dari 

implementasi kebijakan pemberian ASI Eksklusif di puskesmas di 

wilayah kota Palembang dengan melihat capaian ASI Eksklusif dan 

terwujudnya pemahaman dan perilaku masyarakat. 

 

l.4  Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis  

 Hasil penelitian ini dapat memberikan sumbangan pemikiran 

terhadap perkembangan ilmu kesehatan masyarakat dalam bidang 

administrasi kebijakan kesehatan khususnya tahap implementasi suatu 

kebijakan. 

2. Bagi Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan penjelasan  mengenai 

implementasi kebijakan Air Susu Ibu Eksklusif di kota Palembang dan 

dapat menjadi bahan evaluasi dalam meningkatkan program pelaksanaan 

ASI Eksklusif.  
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