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ABSTRAK 

Puskesmas Indralaya adalah salah satu puskesmas dengan cakupan ASI eksklusif 

terendah pada tahun 2018 yaitu sebesar 31,5%, cakupan tersebut belum memenuhi 

target pemberian ASI 80%. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis komponen 

input dan proses dalam program ASI eksklusif di Puskesmas Indralaya. Penelitian ini 

menggunakan metode kualitatif dengan teknik wawancara mendalam, observasi dan 

telaah dokumen. Informan dalam penelitian ini berjumlah 18 orang yang dibagi 

menjadi 2 kriteria, yaitu informan kunci adalah pengelola program gizi dari dinas 

kesehatan, kepala puskesmas, pemegang program gizi puskesmas, bidan desa dan 4 

orang kader. Informan pendukung adalah 10 orang ibu yang memiliki bayi berusia 

diatas 6 bulan sampai 2 tahun dengan ASI ekslusif dan tidak ASI eksklusif yang tinggal 

di wilayah kerja Puskesmas Indralaya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa komponen 

input yakni sumber daya manusia (petugas konselor) secara kuantitas sudah memenuhi 

standar namun dalam pelaksanaannya masih kurang karena petugas memiliki beban 

kerja rangkap, secara kualitas petugas pelaksana program ASI yakni pemegang 

program gizi sudah mengikuti pelatihan konselor ASI. Sarana/prasarana penunjang 

seperti poster, leaflet serta media penunjang lainnya belum memenuhi standar 

Permenkes No. 15 tahun 20013. Serta tidak ada dana khusus untuk Program ASI 

Eksklusif. Secara proses pelaksanaannya belum terlaksana secara keseluruhan yakni 

hanya kegiatan penyuluhan yang baru berjalan, sementara kegiatan konseling ASI tidak 

rutin dilakukan yakni hanya ketika ada keluhan dari pasien karena program ASI 

eksklusif bukan merupakan program prioritas, persentase untuk pelaksanaan ASI 

eksklusif pada tahun 2019 mencapai 45,61% dari target yang telah ditentukan yakni 

sebesar 50%. Kesimpulan penelitian adalah pelaksanaan program ASI eksklusif di 

Puskesmas Indralaya belum maksimal dalam beberapa hal. Saran dalam penelitian ini 

yaitu Puskesmas Indralaya dapat membentuk tim konselor ASI yang telah 

mendapatkan pelatihan dengan mengkoordinasikan tenaga yang ada misalnya tenaga 

promkes, selain itu juga dapat mengoptimalkan sarana dan prasarana untuk menunjang 

pelaksanaan program ASI Eksklusif di Puskesmas Indralaya. 
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ABSTRACT 

Indralaya Health Center is one of the health centers with the lowest exclusive 

breastfeeding coverage in 2018 which is 31.5%, this coverage has not met the 80% 

breastfeeding target. This study aims to analyze the input and process components in 

the exclusive breastfeeding program at the Indralaya Health Center. This study uses 

qualitative methods with in-depth interviews, observation and document review. The 

informants in this study were 18 people who were divided into 2 criteria, namely the 

key informants were the nutrition program manager from the health office, the head of 

the public health center, the holder of the nutrition program at the puskesmas, the 

village midwife and 4 cadres. Supporting informants are 10 mothers who have babies 

aged over 6 months to 2 years with exclusive breastfeeding and not exclusive 

breastfeeding who live in the working area of the Indralaya Health Center. The results 

showed that the input component, namely human resources (counsellor officers) in 

quantity had met the standard but in practice it was still lacking because the officers 

had a double workload. Supporting facilities/infrastructure such as posters, leaflets 

and other supporting media have not met the standards of Minister of Health 

Regulation No. 15 of 20013. And there are no special funds for the Exclusive 

Breastfeeding Program. The implementation process has not been carried out in its 

entirety, namely only counseling activities that have just started, while breastfeeding 

counseling activities are not routinely carried out, namely only when there are 

complaints from patients because the exclusive breastfeeding program is not a priority 

program, the percentage for the implementation of exclusive breastfeeding in 2019 

reached 45.61 % of the predetermined target of 50%. The conclusion of the study is 

that the implementation of the exclusive breastfeeding program at the Indralaya Health 

Center has not been maximized in several ways. The suggestion in this study is that the 

Indralaya Health Center can form a team of breastfeeding counselors who have 

received training by coordinating existing personnel such as health promotion staff, 

besides that they can also optimize facilities and infrastructure to support the 

implementation of the Exclusive Breastfeeding program at the Indralaya Health 

Center. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

World Health Organization atau organisasi kesehatan dunia mendefinisikan 

kesehatan sebagai suatu kesejahteraan secara keseluruhan yang tidak hanya sehat 

dari segi fisik maupun mental namun juga sosial serta tidak hanya terbebas dari 

suatu penyakit ataupun kecacatan. Untuk melihat kondisi kesehatan suatu 

negara secara keseluruhan dari segi sosial maupun ekonomi dapat dilihat dari 

tiga indikator utama, indikator tersebut terdiri dari Angka Kematian Ibu 

(AKI), Angka Kematian Bayi (AKB) dan angka kematian balita (AKABA). 

Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2019, salah satu 

penyebab kematian bayi di indonesia adalah pneumonia yakni sekitar 979 

kematian bayi atau 15,9%. Pneumonia ini disebabkan oleh infeksi virus, 

bakteri maupun jamur. Penyakit infeksi ini masih menjadi masalah utama 

penyebab kematian pada bayi. Faktor risiko yang meningkatkan angka 

kejadian pneumonia diantaranya rendahnya pemberian ASI eksklusif, gizi 

kurang, berat bayi lahir rendah (BBLR), imunisasi yang tidak memadai, polusi 

udara dan lain sebagainya. Menurut (Depkes RI, 2005) ASI mampu 

meningkatkan sistem kekebalan tubuh bayi dan melindungi bayi dari berbagai 

penyakit infeksi seperti pneumonia karena mengandung antibodi yang dapat 

membunuh virus, bakteri dan zat berbahaya lain yang masuk ke dalam tubuh.  

 Menurut data Badan Pusat Statistik (BPS) Indonesia, rata-rata angka 

kematian bayi pada 34 Provinsi di Indonesia cenderung mengalami penurunan 

dalam beberapa tahun terakhir, yakni sebesar 21,86 tahun 2018 dan 21,1 pada 

tahun 2019 (Badan Pusat Statistik, 2019). Meskipun mengalami penurunan, 

namun masih jauh dari target nasional tahun 2024 yakni menurunkan AKB 

sebesar 16,8. Sementara menurut badan pusat statistik Provinsi  Sumatera 

Selatan angka kematian bayi tahun 2018 sebesar 29 bayi per 1.000 kelahiran 

hidup kemudian pada tahun 2019 naik menjadi 41 bayi per 1.000 kelahiran 

hidup (Badan Pusat Statistik Sumatera Selatan, 2019). 
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Terdapat beberapa upaya yang dapat dilakukan dalam menanggulangi 

tingginya angka kematian bayi yaitu dengan  kecukupan pemberian nutrisi 

pada saat bayi dalam kandungan dan pemberian air susu ibu selama 6 bulan 

pada saat bayi lahir (Muadi, MH and Sofwani, 2016). Selain itu, WHO pada 

tahun 2017 juga menjelaskan bahwa pemberian ASI secara eksklusif dapat 

meningkatkan antibodi dalam tubuh bayi sehingga dapat memperkecil angka 

kematian pada bayi. 

Menyusui telah dikenal dengan baik sebagai cara untuk melindungi, 

meningkatkan, dan mendukung kesehatan bayi dan anak usia dini. Pemberian 

ASI secara eksklusif juga telah ditetapkan dalam Peraturan Pemerintah 

Republik Indonesia Nomor 33 Tahun 2012 tentang pemberian ASI eksklusif. 

Khususnya pada bab 1 dalam pasal 1 ayat 2 yang berbunyi ASI eksklusif 

adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama 6 bulan, tanpa 

menambahkan dan/atau menggantikannya dengan makanan atau minuman lain 

(kecuali obat, vitamin dan mineral). 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2016 

mengenai cakupan ASI eksklusif di dunia hanya sebesar 36%. Capaian 

tersebut masih dibawah target cakupan ASI eksklusif yang telah ditetapkan 

oleh WHO yaitu sebesar 50%. Menurut data Riskesdas tentang cakupan ASI 

eksklusif di Indonesia yang diambil dari tahun 2016 sampai tahun 2018 

mengalami perubahan yang berarti. Pada tahun 2016 cakupan ASI eksklusif di 

Indonesia sebesar 54%, tahun 2017 sebesar 61,33%, dan pada tahun 2018 

mengalami penurunan yang sangat signifikan yakni menjadi 37,3%.  

Capaian ASI ekslusif di wilayah Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 

2017 sebesar 60%, dan pada tahun 2018 sebesar 60,7% (Dinkes, Prov. 

Sumsel, 2019). Meskipun terdapat peningkatan dari tahun 2017 ke tahun 

2018, namun peningkatannya tidak terlalu signifikan yaitu hanya sebesar 

0,7%. Selain itu, cakupan ASI ekslusif di Provinsi Sumatera Selatan masih 

berada di bawah target nasional yaitu sebesar 80%.  

Berdasarkan data profil kesehatan Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 

2017 terdapat satu kabupaten/kota dengan cakupan ASI eksklusif yang belum 

mencapai target yaitu Kabupaten Ogan Ilir yakni sebesar 41,8%, dan pada 
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tahun 2018 sebesar 45,8%. Meskipun terdapat peningkatan dari tahun 2017 

sampai tahun 2018, namun peningkatannya tidak terlalu signifikan dan belum 

memenuhi target pemberian ASI eksklusif tahun 2018 menurut Rencana 

Strategis Program Direktorat Jenderal Bina Gizi dan KIA yaitu sebesar 47% 

serta masih jauh dari target yang ditetapkan oleh Kemenkes RI (Dinkes, Prov. 

Sumsel. 2019) 

Terdapat beberapa puskesmas yang menjadi wilayah kerja dinas kesehatan 

Kabupaten Ogan Ilir dengan cakupan ASI ekslusif rendah. Puskesmas Indralaya 

merupakan salah satu Puskesmas di Kabupaten Ogan Ilir. Berdasarkan data 

dari Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir cakupan ASI eksklusif di 

Puskesmas Indralaya pada tahun 2018 sebesar 31,5% dan merupakan satu-

satunya Puskesmas dengan cakupan ASI eksklusif terendah di Kabupaten 

Ogan Ilir. Selain itu, capaian cakupan ASI eksklusif di Puskesmas Indralaya 

jika dibandingkan dengan target yang telah ditetapkan oleh Kemenkes RI 

yaitu mencapai angka 80% sehingga capaian ASI eksklusif di Puskesmas 

Indralaya masih jauh dari target. 

Tujuan dari program ASI eklsklusif yang dirancang oleh Pemerintah 

Indonesia didalam rencana pembangunan menuju Indonesia sehat adalah 

meningkatkan sekurang-kurangnya 80% dari ibu menyusui dapat memberikan 

ASI eksklusif kepada bayinya, sedangkan tujuan program ASI eksklusif bagi 

tenaga kesehatan adalah diperolehnya peningkatan pengetahuan serta 

kemampuan petugas kesehatan di tingkat Puskesmas dalam upaya 

meningkatkan penggunaan ASI di masyarakat. Petugas kesehatan diharapkan 

dapat mendukung keberhasilan menyusui serta bebas dari susu formula 

(Silvianta, Halim and Ridwan, 2018). 

Keberhasilan pelaksanaan program ASI eksklusif di puskesmas tidak 

terlepas dari fungsi manajemen program yang meliputi perencanaan, 

pengorganisasian, pelaksanaan, dan pengawasan. Dimana hal tersebut berada 

dalam sebuah sistem yang terdiri dari input, proses, dan output. Input terdiri 

dari 5M yaitu man, money, material, method, dan market. Sementara indikator 

keberhasilan program ASI eksklusif diukur berdasarkan perencanaan, 

pengorganisasian dan implementasi program. Peran manajemen dalam hal ini 
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terdapat pada proses dan sistem. Sementara outputnya berupa cakupan ASI 

eksklusif (Amelia, Hidana and Pujiati, 2019). 

Keberhasilan evaluasi program ASI eksklusif dilihat dari efektivitas 

pengelolaan manajemen Puskesmas dan tidak hanya ditentukan oleh 

komponen input, namun juga dari inovasi dan upaya aktif melakukan strategi 

promosi kesehatan untuk meningkatkan pemberian ASI dalam masyarakat. 

Peran petugas kesehatan juga penting untuk meningkatkan dan mendukung 

upaya menyusui yang dapat dilihat keterlibatannya yang luas dari aspek sosial 

(Silvianta, Halim and Ridwan, 2018). 

Penelitian sebelumnya menemukan di Puskesmas Brangsong 02 

Kabupaten Kendal diketahui bahwa pelaksanaan program ASI Eksklusif 

belum berjalan secara maksimal, dikarenakan adanya keterbatasan dana untuk 

menunjang program tersebut. Pencapaian target tidak optimal karena sasaran 

dalam penelitian program masih terbatas. Sumber daya dalam pelaksaan 

program belum maksimal baik dari segi dana, tenaga maupun sarana dan 

prasarananya. Penyuluhan program ASI eksklusif juga dinilai masih kurang 

adekuat. Hal tersebut terlihat dari tidak adanya penyuluhan langsung dari 

Dinas Kesehatan, penyuluhan hanya dilakukan oleh pihak Puskesmas ke 

masyarakat (Sari, 2013). 

Dalam penelitian (Alifah, 2012) mengungkapkan bahwa program ASI 

eksklusif belum berjalan secara optimal, baik untuk mendukung pelayanan 

maupun penyuluhan kepada ibu hamil. Hal tersebut karena terbatasnya media 

seperti tidak tersedianya poster, leaflet, serta ruang pojok ASI. Selain itu, 

Puskesmas Candilama belum mempunyai upaya yang terprogram guna 

meningkatkan cakupan ASI Ekslusif. Hal tersebut dilihat dari belum adanya 

pembahasan khusus terkait penyelenggaraan kegiatan program pada lokakarya 

mini karena program tersebut belum menjadi program prioritas Puskesmas. 

Serta  kurangnya komunikasi antara petugas dengan kepala puskesmas juga 

menjadi faktor lainnya.  

Penelitian (Andriani, Ainy and Destriatania, 2016) menjelaskan bahwa 

jika dilihat dari segi kualitasnya tenaga kesehatan di Puskesmas Lumpatan 

masih belum memadai karena belum memiliki tim konselor ASI. Hal tersebut 
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belum sejalan dengan Kepmenkes RI tahun 2013 yang menyebutkan bahwa 

setiap tempat pelayanan kesehatan perlu memiliki konselor menyusui terlatih.  

Jika dilihat dari segi kuantitasnya sudah sesuai dengan UU No. 40 tahun 2004. 

Dana program ASI bersumber dari dana BOK dan ASTA (Asuransi Muba 

Semesta). Program ASI Ekslusif bukan program prioritas di Puskesmas 

Lumpatan sehingga masih terdapat kekurangan sarana dan prasarana salah 

satunya seperti pojok laktasi dan media penyuluhan di Desa Bailangu Timur 

dan Bailangu Barat. Variabel penyebab rendahnya cakupan ASI Ekslusif pada 

penelitian ini diantaranya proses sosialisasi dari bidan desa, rendahnya 

pengetahuan ibu serta pemberian makanan prelaktal seperti madu dan susu 

formula kepada bayi baru lahir. 

Berdasarkan data-data mengenai cakupan ASI eksklusif serta berbagai 

penelitian terkait, sehingga peneliti tertarik untuk mengetahui lebih jauh 

mengenai evaluasi program ASI eksklusif di Puskesmas Indralaya Kabupaten 

Ogan Ilir. 

1.1 Rumusan Masalah  

Cakupan ASI eksklusif di Kabupaten Ogan Ilir masih sangat rendah yakni 

hanya sebesar 41,8% (DinkesProvinsi Sumatera Selatan, 2019). Angka 

tersebut juga belum mencapai target Provinsi Sumatera Selatan sebesar 47% 

serta masih jauh bila dibandingkan dengan target pemerintah secara nasional 

yakni sebesar 80%. Terdapat beberapa puskesmas yang menjadi wilayah kerja 

Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir, salah satunya adalah Puskesmas 

Indralaya dengan cakupan ASI ekslusif terendah yakni sebesar 31,5% pada 

tahun 2018. Untuk pelaksanaan program ASI eksklusif di Puskesmas 

Indralaya diketahui bahwa konseling ASI tidak rutin dilakukan, sarana dan 

prasarana penunjang yang tidak lengkap, serta SDM yang dinilai masih 

kurang.  

Maka dari itu, diperlukan evaluasi untuk program ASI eksklusif, sehingga 

bisa melihat prosedur mana yang harus diperbaiki, strategi atau teknik apa 

yang perlu dihilangkan atau diganti, sehingga diharapkan dapat meningkatkan 

cakupan ASI eksklusif di Puskesmas Indralaya. Berdasarkan kondisi tersebut 
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maka diperlukan sebuah kajian mengenai evaluasi program ASI eksklusif di 

Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

1.2 Tujuan Penelitian 

1.2.1 Tujuan Umum 

Mengevaluasi program ASI eksklusif di Puskesmas Indralaya Kabupaten 

Ogan Ilir. 

1.2.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis komponen masukan (input) yakni man, money, material, 

dan methode dalam pelaksanaan program ASI eksklusif di Puskesmas 

Indralaya. 

2. Menganalisis komponen proses yakni perencanaan, pengorganisasian, 

pelaksanaan serta monitoring dan evaluasi dalam pelaksanaan program 

ASI eksklusif di Puskesmas Indralaya. 

1.3 Manfaat Penelitian 

1.3.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana untuk menambah dan 

meningkatkan pengetahuan, dan pengalaman bagi peneliti serta dapat 

mengaplikasikan teori yang telah diperoleh selama masa perkuliahan 

khususnya mengenai evaluasi program ASI eksklusif di Puskesmas 

Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

1.3.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi 

bagi mahasiswa atau peserta didik dimasa mendatang, dan bisa menambah 

referensi bacaan bagi Perpustakaan di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya. Selain itu dapat menjadi sarana untuk memperluas 

jaringan dan meningkatkan kerjasama dalam lingkup yang sama antara 

Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Sriwijaya, dengan Puskesmas 

Indralaya Kabupaten Ogan Ilir.  

1.3.3 Bagi Puskesmas Indralaya 

Bagi puskesmas diharapkan dapat menjadi salah satu bahan evaluasi 

dalam mengimplementasikan progam ASI ekslusif yang lebih baik lagi di 

Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 
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1.4 Ruang Lingkup Penelitian 

1.4.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Indralaya dan Dinas Kesehatan 

Ogan Ilir 

1.4.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 2021 

1.4.3 Lingkup Materi 

Lingkup materi dari penelitian ini adalah membahas hal-hal yang 

berkaitan dengan evaluasi program ASI eksklusif. 
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