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ABSTRAK 
Program Fun For Mom (FFM) merupakan inovasi dalam pemberdayaan, sharing, 

dan motivasi para ibu hamil, ibu nifas, ibu menyusui, dan ibu dengan balita 

melalui permainan monopoli yang pelaksanaannya melibatkan fasilitator, konselor 

ASI, dan sasaran program. Program bertujuan untuk meningkatkan cakupan 

pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Sako yang masih jauh 

dibawah target. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi pelaksanaan 

progam FFM menggunakan RE-AIM Framework di wilayah kerja Puskesmas 

Sako. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif menggunakan 

metode purposive sampling dalam pemilihan 12 informan. Pengumpulan data 

dilakukan dengan cara wawancara mendalam, telaah dokumen, dan observasi. Uji 

validitas data menggunakan triangulasi sumber, triangulasi teknik, dan trangulasi 

teori. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sasaran program FFM merupakan ibu 

dengan kondisi hamil, menyusui, memiliki balita, ataupun dalam masa nifas yang 

diwakili oleh 10 peserta tiap satu sesi permainan. Program berjalan dengan efektif 

dimana Puskesmas berhasil meningkatkan cakupan ASI eksklusif dan 

menurunkan angka stunting. Intervensi yang diberikan berhasil diadopsi peserta 

program dalam kehidupannya, hal tersebut didukung oleh fasilitator dan 

stakeholder. Kegiatan FFM berlangsung di Posyandu sesuai dengan timeline 

kegiatan dan dana bersumber dari dana BOK. Program FFM memberikan dampak 

positif bagi Puskesmas dan peserta program sehingga program perlu 

dipertahankan kedepannya dengan perbaikan dan pengembangan di berbagai 

aspek. Dapat disimpulkan bahwa program FFM berhasil dalam meningkatkan 

cakupan ASI eksklusif dan menurunkan angka stunting di wilayah kerja 

Puskesmas Sako, selain itu juga meningkatkan pengetahuan dan praktik ibu dalam 

memberikan ASI eksklusif. Akan tetapi dalam pelaksanaannya masih diperlukan 

dorongan motivasi untuk meningkatkan kesadaran ibu untuk menerima informasi 

dan berpartisipasi secara aktif, serta adanya penambahan dana untuk 

pengembangan program melalui dana kapitasi jaminan kesehatan nasional 

maupun dana desa. 
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The Evaluation of Health Innovation Program "Fun For Mom" in The 

Working Area of Puskesmas Sako, Palembang City 

 

ABSTRACT 

Fun For Mom (FFM) is an innovation program in empowering, sharing, and 

motivating pregnant women, postpartum mothers, breastfeeding mothers, and 

mothers with toddlers through monopoly games, which in its implementation 

involve facilitators, breastfeeding counselors, and program targets. The program 

aims to increase the coverage of exclusive breastfeeding in the working area of 

the Puskesmas Sako, which is still far below the target. This study aims to 

determine the impact of the FFM program using the RE-AIM Framework in the 

working area of Puskesmas Sako. This study is a qualitative descriptive study 

using purposive sampling method in the selection of 12 informants. The data were 

collected by means of in-depth interviews, document review, and observation. The 

data validity test used source triangulation, technique triangulation, and theory 

triangulation. The results showed that the target of the FFM program was 

pregnant women, breastfeeding, having toddlers, or during the postpartum 

period, represented by 10 participants per game session. The program is running 

effectively where the Puskesmas has succeeded in increasing the coverage of 

exclusive breastfeeding and reducing the stunting rate. The interventions provided 

were successfully adopted by program participants in their lives, this was 

supported by the facilitators and stakeholders. FFM activities take place at the 

Posyandu according to the timeline of activities and funds are sourced from BOK 

funds. The FFM program has a positive impact on the Puskesmas and program 

participants so that the program needs to be maintained in the future with 

improvements and developments in various aspects. It can be concluded that the 

FFM program is successful in increasing the coverage of exclusive breastfeeding 

and reducing stunting rates in the working area of the Puskesmas Sako, while also 

increasing the knowledge and practice of mothers in exclusive breastfeeding. 

However, in its implementation, motivational encouragement is still needed to 

increase maternal awareness to receive information and participate actively, as 

well as additional funds for program development through national health 

insurance capitation funds and village funds. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pembangunan kesehatan nasional memiliki tujuan untuk meningkatkan 

kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang sehingga cita-

cita bangsa untuk mecapai derajat kesehatan setinggi-tingginya dapat tercapai. 

Perlu suatu kerjasama yang sinergis antara Pemerintah Pusat dan Pemerintah 

Daerah untuk melaksanakan pembangunan kesehatan yang terpadu, menyeluruh, 

dan berkesinambungan. Memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang 

bermutu, merata, dan terjangkau merupakan suatu misi pembangunan kesehatan 

Indonesia. Berbagai upaya pembangunan kesehatan dilakukan untuk mewujudkan 

cita-cita tersebut (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2015). Agar dapat 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, pelaksanaan pelayanan kesehatan 

merupakan suatu hal yang penting untuk diperhatikan.  

Salah satu upaya penyelenggaraan pelayanan kesehatan dapat dilakukan 

melalui Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut Puskesmas. 

Menurut Permenkes Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat, 

Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

upaya kesehatan masyarakat serta upaya kesehatan perseorangan untuk tingkat 

pertama, dimana pelayanan yang diberikan pada wilayah kerjanya mengutamakan 

upaya yang bersifat promotif dan preventif. Pembangunan kesehatan yang 

diselenggarakan di Puskesmas memiliki tujuan akhir untuk terciptanya wilayah 

kerja Puskesmas yang sehat, dimana masyarakatnya memiliki perilaku sehat, 

hidup di lingkungan yang sehat,  mampu mengakses pelayanan kesehatan yang 

bermutu, dan dapat mencapai derajat kesehatan yang optimal. Hal ini 

diselenggarakan dalam rangka untuk mewujudkan kecamatan sehat (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2019).  

Dalam Pasal 36 Permenkes Nomor 75 Tahun 2014 tentang Pusat Kesehatan 

Masyarakat, upaya kesehatan masyarakat (UKM) dibagi menjadi 2 bagian yaitu 

UKM esensial dan UKM pengembangan. UKM esensial adalah suatu upaya 

kesehatan yang wajib untuk dilaksanakan oleh Puskesmas agar tercapainya 
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standar pelayanan minimal (SPM) Kabupaten/Kota di bidang kesehatan. Adapun 

pelayanan yang termasuk dalam UKM esensial adalah promosi kesehatan, 

kesehatan lingkungan, pelayanan gizi, pencegahan dan pengendalian penyakit, 

serta kesehatan ibu, anak, dan keluarga berencana (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2014).  

Upaya kesehatan Ibu dan Anak merupakan pelayanan yang wajib untuk 

diselenggarakan oleh Puskesmas. Berdasarkan hasil Rapat Kerja Kesehatan 

Nasional tahun 2020, Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Neonatal 

(AKN) yang masih tinggi menjadi salah satu isu strategis yang menjadi prioritas 

dalam pembangunan kesehatan untuk periode 2020-2024 (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2020). Angka kematian ibu dan angka kematian neonatal 

merupakan suatu indikator yang digunakan dalam menentukan derajat kesehatan 

suatu negara. Pada tahun 2015, sekitar 45 persen atau 2,7 juta kematian balita 

terjadi pada periode neonatal. Afrika dan Asia merupakan negara penyumbang 

angka kematian neonatal terbesar secara global (WHO, 2017). Indonesia adalah 

salah satu dari Negara Asia yang turut menyumbang 1-3 persen kematian neonatal 

(WHO, 2016). Menurut data hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 

(SDKI) tahun 2017, angka kematian neonatal di Indonesia sebesar 15 per 1000 

kelahiran hidup (Badan Pusat Statistik et al., 2017). Merujuk pada target yang 

telah ditetapkan oleh Sustainable Development Goals (SDGs) yaitu 12 kematian 

per 1000 kelahiran hidup maka angka kematian neonatal di Indonesia belum 

mencapai target (United Nations, 2017). Oleh sebab itu suatu upaya yang dapat 

dilakukan untuk menurunkan angka kematian neonatal adalah program gizi yakni 

melalui pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif. 

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 tentang Pemberian 

Air Susu Ibu eksklusif, air susu ibu atau disingkat ASI merupakan cairan hasil 

proses sekresi kelenjar payudara ibu. ASI eksklusif adalah pemberian air susu ibu 

saja tanpa menambahkan ataupun menggantikan dengan makanan maupun 

minuman lain kepada bayi sejak lahir hingga berumur 6 bulan, kecuali vitamin, 

obat, dan mineral. Setelah masa pemberian ASI eksklusif berhasil dilalui, 

pemberian ASI kepada bayi tetap dilakukan hingga bayi berumur 2 tahun 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). ASI terdiri atas nutrisi 
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seperti protein, lemak, karbohidrat, mineral, vitamin, dan beberapa element yang 

sangat penting untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bayi dan memastikan 

pertumbuhan dan perkembangan bayi.  

Efek positif yang diperoleh dari pemberian ASI eksklusif telah menjadi 

perhatian baik di negara maju maupun negara berkembang. Manfaat yang paling 

utama dari pemberian ASI eksklusif adalah mengurangi kejadian dan/atau tingkat 

keparahan berbagai penyakit menular. Bayi yang tidak disusui secara eksklusif 

memiliki risiko untuk mengalami pneumonia empat kali lipat lebih tinggi 

dibandingkan dengan bayi yang disusui secara eksklusif yaitu selama 6 bulan 

hingga lebih. Pemberian ASI eksklusif kepada bayi menyebabkan terjadinya 

penurunan sekitar 15-30 persen dari tingkat obesitas pada masa remaja. Beberapa 

penelitian juga menunjukkan bahwa pemberian ASI secara eksklusif dapat 

menurunkan insiden Diabetes tipe 1 hingga 30% pada bayi. Pemberian ASI 

eksklusif juga dapat menurunkan insiden asma, dermatitis atopik, dan eksim 

(Anatolitou, 2012). Beberapa penelitian membuktikan bahwa menyusui dapat 

mengurangi risiko leukemia limfoblastik akut, dimana lama menyusui menjadi 

salah satu faktor penting karena penelitian melaporkan bahwa bayi yang disusui 

lebih dari 6 bulan memiliki penurunan risiko leukimia limfoblastik akut sebesar 

19-24 persen dibandingkan dengan bayi yang tidak disusui, sedangkan bayi yang 

disusui kurang dari 6 bulan hanya mengalami penurunan sebesar 12% (Dieterich 

et al., 2013). 

Berdasarkan status gizi balita di dunia, terdapat 155 juta balita balita pendek 

(stunting), 52 juta balita kurus (wasting), dan 41 juta balita gemuk (overweight). 

Berdasarkan hasil Riskesdas 2018, di Indonesia terdapat 17,7% balita memiliki 

status gizi buruk dan gizi kurang, 30,8% balita sangat pendek dan pendek, 10,2% 

balita yang sangat kurus dan kurus, serta 8% balita yang gemuk. Pemberian ASI 

pada bayi memiliki hubungan yang erat terhadap kejadian gizi kurang ataupun 

gizi lebih pada anak. ASI adalah sumber energi dan mengandung nutrisi penting 

yang dibutuhkan anak berumur 6-23 bulan (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2018). Salah satu studi penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan perkembangan psikomotorik pada bayi 6-9 bulan 

antara yang diberikan ASI eksklusif dengan tidak eksklusif. Bayi yang tidak 
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diberikan ASI eksklusif memiliki peluang untuk mengalami perkembangan 

psikomotorik di bawah standar rata-rata yaitu 2 kali lebih besar dibandingkan bayi 

yang diberikan ASI eksklusif (Hendra Al-Rahmad and Fadillah, 2016). 

Kandungan docosahexaenoic acid (DHA) pada ASI membantu untuk 

mengoptimalkan kecerdasan anak (Karina, 2015). 

Banyaknya manfaat yang diperoleh dari pemberian ASI eksklusif nyatanya 

belum mampu membuat Indonesia mencapai angka cakupan pemberian ASI 

ekslusif yang telah ditentukan sejak 2014 yaitu sebesar 80%. Secara nasional, 

cakupan bayi yang mendapatkan ASI eksklusif pada tahun 2018 hanya sebesar 

68,74% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Sedangkan Provinsi 

Sumatera Selatan merupakan salah satu provinsi yang belum mampu mencapai 

target nasional cakupan ASI ekslusif di Indonesia. Berdasarkan Profil Kesehatan 

Dasar Sumatera Selatan, cakupan pemberian ASI eksklusif pada tahun 2016 

sebesar 59,94% kemudian mengalami peningkatan menjadi 60% pada tahun 2017 

(Dinas Kesehatan Sumatera Selatan, 2018). 

Kota Palembang merupakan salah satu Kota yang berada di Sumatera Selatan. 

Cakupan pemberian ASI ekslusif di Kota Palembang pada tahun 2016 adalah 

sebesar 68,6% dan pada tahun 2017 sebesar 72,76% yang kemudian mengalami 

peningkatan lagi pada tahun 2018 yaitu menjadi 76,5%. Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Kota Pelembang mengenai cakupan pemberian ASI eksklusif pada 

tahun 2014 menunjukkan bahwa Kecamatan Bukit Kecil memiliki presentase 

terendah yaitu sebesar 62,57%, lalu Kecamatan Alang-Alang Lebar sebesar 

66,86% yang kemudian diikuti oleh Kecamatan Sako sebesar 69,99% (Dinas 

Kesehatan Kota Palembang, 2014).  

Pada tahun 2015, Kecamatan Bukit Kecil dan Kecamatan Sako masih 

termasuk dalam 5 Kecamatan yang cakupan pemberian ASI eksklusifnya masih 

rendah. Kecamatan Ilir Timur II berada diperingkat terendah dengan presentase 

sebesar 60%, yang kedua yaitu Kecamatan Kemuning sebesar 66,1%, yang ketiga 

yaitu Kecamatan Ilir Barat I sebesar 66,9%, kemudian yang keempat Kecamatan 

Bukit Kecil sebesar 68,9%, dan selanjutnya adalah Kecamatan Sako sebesar 

70,7% (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2015). Data tersebut menunjukkan 

bahwa Kecamatan Sako mengalami peningkatan cakupan pemberian ASI 
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eksklusif sebesar 0,8% yang mana artinya lebih rendah dibandingkan dengan 

peningkatan yang dialami oleh Kecamatan Bukit Kecil yaitu sebesar 6,33%. 

Berdasarkan data Puskesmas Sako mengenai cakupan pemberian ASI eksklusif 

pada 2016 hanya sebesar 63% dari target 83%. Ini menunjukkan pemberian ASI 

sebagai makanan pertama bayi masih kurang dalam praktiknya (Dinas Kesehatan 

Sumatera Selatan, 2018). Hal tersebut menjadi alasan Puskesmas Sako untuk 

membuat inovasi dalam program ASI eksklusif yaitu program Fun For Mom. 

Fun For Mom merupakan suatu program inovasi dengan pemberdayaan, sesi 

diskusi, dan memotivasi para ibu hamil, ibu nifas, ibu menyusui, dan ibu yang 

memiliki balita, maupun keluarganya menggunakan suatu media permainan yang 

kreatif dan informativ.  Program ini bertujuan untuk meningkatan angka cakupan 

pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Sako. Program “Fun For 

Mom” dilaksanakan sejak tahun 2017 di wilayah kerja Puskesmas Sako hingga 

saat ini. Dalam pelaksanaan kegiatan Fun For Mom, Puskesmas Sako bekerja 

sama dengan konselor dari komunitas Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia (AIMI) 

Sumatera Selatan. 

Menurut penelitian Abdul Kadir (2014) tentang Menelusuri Akar Masalah 

Rendahnya Presentase Pemberian ASI Eksklusif di Indonesia, menunjukkan 

bahwa terdapat faktor internal dan eksternal yang menghalangi terjadinya praktik 

pemberian ASI eksklusif. Adapun faktor internal yang mempengaruhi yaitu fisik 

ibu yang belum cukup siap untuk menyusui, tidak percaya dirinya ibu akan 

kualitas ASI yang mereka berikan sehingga memberikan makanan tambahan 

sebelum waktunya, kemudian inisiasi menyusu dini yang tertunda, serta pekerjaan 

ibu yang menyita waktu. Selain itu terdapat faktor eksternal seperti kurangnya 

dukungan keluarga untuk melakukan inisiasi menyusu dini, besarnya godaan 

media elektronik dalam mengiklankan susu formula, maupun pantangan untuk 

mengonsumsi makanan tertentu yang diberlakukan oleh suatu kebudayaan. Hasil 

penelitian lain juga dilakukan oleh Vonitania, Amelin and Yulizawati (2017) 

tentang Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Perilaku Pemberian ASI 

Eksklusif pada Ibu yang Memiliki Bayi Usia 6-12 Bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Andalas menunjukkan bahwa pendidikan ibu dan masalah pada 

payudara memiliki hubungan terhadap pemberian ASI eksklusif, dimana ibu 
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berpengetahuan rendah dan tertarik akan promosi susu formula cenderung tidak 

memberikan ASI eksklusif. Untuk itu, kesuksesan suatu program termasuk 

program pemberian ASI eksklusif bergantung terhadap keseriusan untuk 

menangani masalah tersebut. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Cakupan pemberian ASI eksklusif di Kecamatan Sako pertahunnya belum 

menunjukkan peningkatan yang berarti yaitu masih jauh dibawah target. Cakupan 

pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Sako hanya sebesar 63% dari target 83% 

pada tahun 2016. Bekerja sama dengan sebuah komunitas ASI yaitu Asosiasi Ibu 

Menyusui Indonesia (AIMI) Sumatera Selatan, Puskesmas Sako Kota Palembang 

membuat suatu program inovasi dengan pemberdayaan, sesi diskusi, dan 

memotivasi para ibu hamil, ibu nifas, ibu menyusui, dan/ atau ibu yang memiliki 

balita menggunakan suatu media permainan yang kreatif dan informatif. Program 

inovasi ini dinamakan “Fun For Mom” yang dalam pelaksanaannya bekerja sama 

dengan komunitas AIMI dalam hal konseling. Program ini diharapkan mampu 

meningkatkan angka cakupan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja 

Puskesmas Sako Kota Palembang. Program “Fun For Mom” mulai dilaksanakan 

di wilayah kerja Puskesmas Sako sejak tahun 2017 hingga saat ini. Puskesmas 

Sako memiliki tujuan yaitu memastikan semua ibu yang memiliki balita berumur 

6-12 bulan memberikan ASI secara ekslusif (Dinas Kesehatan Sumatera Selatan, 

2018). Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti tertarik untuk meneliti 

“Bagaimana Inovasi Program Kesehatan “Fun For Mom” di wilayah kerja 

Puskesmas Sako Kota Palembang. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk megeksplorasi inovasi program 

perbaikan gizi balita yaitu “Fun For Mom” yang diterapkan di wilayah kerja 

Puskesmas Sako Kota Palembang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis implementasi inovasi program kesehatan “Fun For Mom” 

di wilayah kerja Puskesmas Sako, Kota Palembang. 

2. Mendeskripsikan dan menganalisis komponen jangkauan, efektivitas, 

adaptasi, implementasi, dan pemeliharaan terhadap program “Fun For 

Mom” di wilayah kerja Puskesmas Sako, Kota Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan menjadi suatu bahan pembelajaran dalam rangka 

menambah pengetahuan dan keterampilan dalam hal mengekslorasi suatu 

program inovasi program kesehatan yang diciptakan oleh Puskesmas Sako, Kota 

Palembang. 

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber ilmu pengetahuan 

mengenai ekslorasi suatu program inovasi program kesehatan yang diciptakan 

oleh Puskesmas Sako, Kota Palembang, serta dapat dijadikan referensi untuk 

penelitian selanjutnya. 

1.4.3 Manfaat Bagi Puskesmas Sako Kota Palembang 

Hasil penelitian diharapkan bermanfaat sebagai masukan bagi Puskesmas 

Sako, Kota Palembang dalam upaya peningkatan pelayanan kesehatan agar lebih 

baik lagi kedepannya. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Materi 

Penelitian ini termasuk dalam Ilmu Kesehatan Masyarakat dengan kajian 

di bidang administrasi kebijakan kesehatan yaitu mengeksplorasi suatu inovasi 

program kesehatan yaitu “Fun For Mom” yang dilaksanakan di wilayah kerja 

Puskesmas Sako, Kota Palembang. 
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1.5.2 Lingkup Lokasi 

Penelitian mengenai evaluasi inovasi program kesehatan “Fun For Mom” 

dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sako, Kota Palembang. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September hingga bulan Desember 

2020. 
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