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ABSTRAK
Latar Belakang: Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat cakupan
pemberian ASI Ekslusif di Kabupaten Lahat masih dibawah target begitu juga di
Puskesmas Pagar Agung masih rendah (56%) pada tahun 2017. Angka tersebut
masih di bawah target Kabupaten (75%) dan Nasional (80%). Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis manajemen program ASI Ekslusif di wilayah kerja
Puskesmas Pagar Agung Kabupaten Lahat.
Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif, data diambil melalui
Indepth Interview, telaah dokumen, dan observasi. Informan berjumlah 14 orang
dari Dinas Kesehatan, Puskesmas, Bidan Desa, dan Ibu menyusui bayi umur 0-6
bulan.
Hasil Penelitian: Perencanaan program ASI Eksklusif di Puskesmas Pagar Agung
berdasarkan evaluasi laporan tahun sebelumnya, Survey Mawas Diri (SMD) dan
Musyawarah Masyarakat Desa (MMD) guna mencari masalah di masyarakat.
Pengorganiasian pembagian tugas dan karakteristik petugas sesuai dengan
kompetensi petugas. Pelaksanaan program ini melakukan kegiatan penyuluhan
sosialisasi, konseling, posyandu, kelas ibu hamil, kunjungan rumah rutin, dan
ruang laktasi. Pengawasan dan pengendalian program ini melakukan monitoring
dan evaluasi serta pemantauan langsung maupun dari laporan. Komponen output
dalam capaian program belum maksimal karena masih ada hambatan yang
menjadi kendala pencapaian program yaitu dari masyarakat.
Kesimpulan: Manajemen program ASI Eksklusif di Puskesmas Pagar Agung
sudah sesuai namun, masih ada kendala pada masyarakat. Saran bagi puskesmas
agar meningkatkan penyuluhan kesehatan tentang ASI dan menyusui kepada ibu
hamil serta perawatan payudara selama kehamilan. Dan meningkatkan peranan
tenaga kesehatan di Puskesmas, klinik bersalin, bidan praktik, Posyandu dalam
memberikan informasi tentang ASI Eksklusif kepada ibu hamil, ibu baru
melahirkan, dan ibu menyusui sehingga dapat menunjang peningkatan capaian
ASI Ekslusif di wilayah kerja Puskesmas Pagar Agung.

Kata Kunci : Manajemen, Air susu ibu, Eksklusif, Puskesmas
Kepustakaan : 58 (1992-2017)
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ABSTRACT
Background: Based on data from the Lahat District Health Office, exclusive
breastfeeding in Lahat District is still below the target as in Pagar Agung
Primary Health Care is still low (56%) in 2017. The figure is still below the
District (75%) and National targets (80 %). This study aims to analyze the
management of the Exclusive ASI program in the working area of the Pagar
Agung Primary Health Care in Lahat Regency.
Methods: This study applies a qualitative approach, data taken through Indepth
Interview, document review, and observation. There were 14 informants from the
Health Office, Health Center, Village Midwives, and Mothers breastfeeding
infants aged 0-6 months.
Research Results: Planning an Exclusive ASI program at Pagar Agung Primary
Health Care was based on an evaluation of the previous year's report, Self-
Monitoring Survey and Village Community Consultation (MMD) to find problems
in the community. Organizing the division of tasks and characteristics of officers
is in accordance with the competency of the officers. The implementation of this
program conducts information dissemination activities, counseling, Integrated
Service Post, classes for pregnant women, routine home visits, and lactation
rooms. Supervision and control of this program conducts monitoring and
evaluation and also direct and report monitoring. The output component in the
program achievement has not been maximized because there are still obstacles
that become obstacles to the achievement of the program, namely from the
community.
Conclusions: The management of the Exclusive ASI program at Pagar Agung
Primary Health Care is appropriate, but there are still obstacles to the
community. Suggestions for the Primary Health Care are to increase health
education about breastfeeding and breastfeeding for pregnant women and breast
care during pregnancy and to improve the role of health workers in Primary
Health Care, maternity clinics, practice midwives, Integrated Service Post in
providing information about exclusive breastfeeding to pregnant women, new
mothers, and breastfeeding mothers so as to support the improvement of exclusive
breastfeeding achievements in the working area of Pagar Agung Primary Health
Care.

Keywords: Management, Breastfeeding, Exclusive, Primary Health Care
Literature: 58 (1992-2017)
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa ASI adalah air
susu ibu yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama 6 bulan tanpa
menambah dan mengganti dengan makanan atau minuman lain (Kemenkes R,
2013). Manfaat memberikan Air Susu lbu (ASI) bagi ibu tidak hanya menjalin
kasih sayang tetapi juga meningkatkan kontak batin antara ibu dan bayi. Selain
merupakan kebahagiaan tersendiri bagi ibu, Air Susu Ibu (ASI) juga dapat
mengurangi pendarahan setelah melahirkan dan mempercepat pemulihan
kesehatan ibu pasca melahirkan, menunda kehamilan, mengurangi resiko kanker
payudara (Kemenkes RI, 2011).

UNICEF menyebutkan ada sebanyak 30.000 kematian bayi di Indonesia
dan 10 juta kematian balita didunia pada setiap tahunnya. Kejadian ini dapat
dicegah dengan pemberian ASI secara ekslusif pada bayi selama 6 bulan sejak
tanggal kelahirannya tanpa memberikan makanan atau minuman pengganti kepada
bayi. Bukti ilmiah dalam Jurnal Pediatrics pada tahun 2006, terungkap data bahwa
bayi yang diberi susu formula memiliki kemungkinan resiko meninggal dunia
pada bulan pertama kelahirannya dengan peluang 25 Kkali lebih tinggi
dibandingkan dengan bayi yang diberikan ASI Ekslusif oleh ibunya (WHO,
2007).

Indonesia telah menargetkan pencapaian Millenium Development Goals
(MDGs) tahun 2015 penurunan Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar dua pertiga
untuk Angka Kematian Bayi dan balita dalam kurun waktu 1990-2015. Karena
itu, Indonesia berkomitmen untuk untuk menurunkan Angka Kematian Bayi dari
68 per 1.000 kelahiran hidup menjadi 23 per 1.000 kelahiran hidup dan Angka
Kematian Balita dari 97 per 1.000 kelahiran hidup menjadi 32 per 1.000 kelahiran
hidup di tahun 2015. Diperlukan adanya program untuk mencapai target
Millenium Development Goals (MDGs) yaitu salah satunya program ASI Ekslusif
(Sari, 2013).
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Tahun 2012 Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia diestimasi sebesar
32 per 1.000 kelahiran hidup, sedangkan sebesar 29 per 1000 kelahiran hidup
untuk Provinsi Sumatera Selatan (SDKI, 2012). Adapun faktor faktor penyebab
kematian antara lain adalah BBLR, down syndrome, infeksi neonatus, pendarahan
intrakranial, sianosis, kelainan jantung, respiratory distress syndrome, post op
hidrosefalus dan lainnya.

Berdasarkan data laporan Profil Dinas Kabupaten Lahat (2017), Angka
Kematian Bayi adalah jumlah anak yang dilahirkan pada tahun tertentu dan
meninggal sebelum mencapai usia 5 tahun, dinyatakan sebagai angka per 1.000
kelahiran hidup. Angka ini terkait langsung dengan target kelangsungan hidup
anak dan merefleksikan kondisi sosial, ekonomi dan lingkungan anak-anak
bertempat tinggal termasuk pemeliharaan kesehatannya. Berdasarkan SDKI 2012
dalam Laporan Profil Dinas Kesehatan Kota Palembang, AKABA Indonesia yaitu
40 per 1.000 kelahiran hidup, sedangkan di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 37
per 1.000 kelahiran hidup.

Dalam PP No 33 Tahun 2012 tentang pemberian ASI Ekslusif, pola
pemberian makan terbaik untuk Bayi sejak lahir sampai anak berumur 2 (dua)
tahun meliputi: (a) memberikan ASI kepada Bayi segera dalam waktu 1 (satu) jam
setelah lahir; (b) memberikan hanya ASI saja sejak lahir sampai umur 6 (enam)
bulan. Hampir semua ibu dapat dengan sukses menyusui diukur dari permulaan
pemberian ASI dalam jam pertama kehidupan Bayi. Menyusui menurunkan risiko
infeksi akut seperti diare, pnemonia, infeksi telinga, haemophilus influenza,
meningitis dan infeksi saluran kemih. Menyusui juga melindungi Bayi dari
penyakit kronis masa depan seperti diabetes tipe 1. Menyusui selama masa Bayi
berhubungan dengan penurunan tekanan darah dan Kkolesterol serum total,
berhubungan dengan prevalensi diabetes tipe 2 yang lebih rendah, serta kelebihan
berat badan dan obesitas pada masa remaja dan dewasa. Menyusui menunda
kembalinya kesuburan seorang wanita dan mengurangi risiko perdarahan pasca
melahirkan, kanker payudara, pra menopause dan kanker ovarium; (c)
memberikan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) yang tepat sejak genap umur 6
(enam) bulan; dan (d) meneruskan pemberian ASI sampai anak berumur 2 (dua)

tahun. Penerapan pola pemberian makan ini akan meningkatkan status gizi Bayi
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dan anak serta mempengaruhi derajat kesehatan selanjutnya. Pedoman
internasional yang menganjurkan pemberian ASI ekslusif selama 6 bulan pertama
didasarkan pada bukti ilmiah tentang manfaat ASI bagi daya tahan hidup bayi,
pertumbuhan, dan perkembangannya. ASI memberi semua energi dan gizi
(nutrisi) yang dibutuhkan bayi selama 6 bulan pertama hidupnya. Pemberian ASI
ekslusif mengurangi tingkat kematian bayi yang disebabkan berbagai penyakit
yang umum menimpa anak-anak seperti diare dan radang paru-paru, serta
mempercepat pemulihan bila sakit dan membantu menjarangkan kehamilan (Profil
Dinas Kesehatan Palembang, 2014).

Pemberian Air Susu Ibu (ASI) oleh ibu pada bayi sedini mungkin setelah
melahirkan dapat menghindari bayi dari berbagai penyakit infeksi dan alergi.
Pemberian ASI tanpa makanan dan minuman lainnya selama 6 bulan penuh, hal
ini yang disebut sebagai pemberian ASI secara ekslusif. Pemberian ASI dapat
diteruskan sampai bayi berusia 2 tahun (Profil Kesehatan Provinsi Sumatera
Selatan, 2014). Di Indonesia secara nasional cakupan pemberian ASI eksklusif
berfluktuasi selama 3 tahun terakhir. Cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi
sampai 6 bulan pada tahun 2007 adalah 28,6% kemudian menurun menjadi
24,3% pada tahun 2008, dan meningkat menjadi 34,3% pada tahun 2009. Dari
data laporan Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat cakupan pemberian ASI
Ekslusif pada tahun 2017 vyaitu 62%. Cakupan ini masih di bawah target
pencapaian pemberian ASI ekslusif Indonesia yaitu 80% dan target Kabupaten
yaitu 75%.

Puskesmas sebagai unit pelaksanaan teknis daerah yang bertanggung
jawab pada Dinas Kesehatan Kota menyelenggarakan pembangunan kesehatan di
wilayah kerjanya. Pemberian ASI Ekslusif merupakan salah satu kegiatan
program dalam pencapaian derajat kesehatan masyarakat dan perbaikan gizi
masyarakat yang merupakan salah satu upaya wajib atau esensial di Puskesmas.
Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat (2017), ada beberapa
Puskesmas yang cakupan pemberian ASI Ekslusifnya masih tergolong rendah
yaitu Puskesmas Palembaja 71%, Puskesmas Perumnas 70%, Puskesmas Pajar
Bulan 68%, Puskesmas Tanjung Sakti 59% dan wilayah kerja Puskesmas Pagar

Agung memiliki cakupan pemberian ASI Ekslusif yang masih rendah yaitu 56 %

Universitas Sriwijaya



23

sedangkan target Kabupaten sebesar 75 %. Jika hal ini di biarkan dapat
mengancam jiwa sang bayi.

Menurut penelitian sebelumnya di Puskesmas Brangsong 02 Kabupaten
Kendal didapatkan bahwa pelaksanaan program pemberian ASI Ekslusif di
Puskesmas Brangsong 02 belum berjalan dengan baik karena keterbatasan dana
untuk menunjang program tersebut. Sasaran dalam penelitian program masih
terbatas sehingga tidak optimal untuk mencapai target. Sumber daya dalam
pelaksaan program masih sangat kurang baik dari dana, tenaga dan juga sarana
prasarananya. Komunikasi program ASI Ekslusif secara sosialisasi di Puskesmas
Brangsong 02 dinilai masih kurang adekuat. Ditunjukan dengan tidak adanya
sosialisasi langsung dari pihak Dinas Kesehatan, sosialisasi hanya aktif dari
pihak Puskesmas ke masyarakat (Sari, 2013).

Begitu juga penelitian yang dilakukan oleh Alifah (2012), bahwa secara
umum dalam program ASI Ekslusif belum dapat mendukung pelayanan maupun
pennyuluhan kepada ibu hamil dan ibu menyusui secara optimal karena
terbatasnya media seperti tidak adanya poster, leaflet, ruangan laktasi. Selain itu
Puskesmas Candilama belum memiliki upaya yang terprogram guna
meningkatkan cakupan pemberian ASI Ekslusif. Hal ini ditunjukkan dengan
belum adanya pembahasan khusus mengenai penyelenggaraan kegiatan program
dalam lokakarya mini Puskesmas Candilama dikarenakan program tersebut
belum menjadi prioritas bagi Puskesmas. Dan juga kurangnya komunikasi antar
petugas dengan Kepala Puskesmas juga menjadi faktor lainnya.

Berdasarkan penelitian Andriani pada tahun 2016, bahwa tenaga
kesehatan di Puskesmas Lumpatan dilihat dari kualitasnya belum sesuai dengan
peraturan Kepmenkes RI tahun 2013 yang menyatakan bahwa setiap tempat
pelayanan kesehatan perlu memiliki konselor menyusui terlatih sedangkan di
Puskesmas Lumpatan belum memiliki tim konselor ASI. 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. Faktor penyebab
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menurunnya cakupan ASI Ekslusif dalam penelitian ini adalah metode sosialisasi
dari bidan desa, pengetahuan ibu rendah dan pemberian makanan prelaktal madu
serta susu formula kepada bayi baru lahir dan pemberian MP-ASI yang terlalu
dini.

Rendahnya cakupan pemberian ASI Ekslusif di Puskesmas Pagar Agung
sehingga dengan demikian dibutuhkannya sistem manajemen yang tepat agar
dapat mengatasi masalah tersebut. Berdasarkan dari uraian diatas, sehingga
penulis tertarik untuk melakukan penelitian di Puskesmas Pagar Agung guna
mengetahui sistem manajemen Program ASI Ekslusif di Wilayah Kerja
Puskesmas Pagar Agung Kabupaten Lahat.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan dari uraian latar belakang penelitian diatas yang menjadi
perumusan masalah yaitu diketahui bahwa jumlah capaian pemberian ASI
Ekslusif di Puskesmas Pagar Agung masih belum mencapai target. Oleh karena
itu, perlu diketahui bagaimana analisis manajemen program ASI Ekslusif di

wilayah kerja Puskesmas Pagar Agung Kabupaten Lahat.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui analisis manajemen
program ASI Ekslusif di wilayah kerja Puskesmas Pagar Agung Kabupaten
Lahat.
1.3.2 Tujuan Khusus
A. Menganalisis proses perencanaan program ASI Ekslusif yang ada di
Puskesmas Pagar Agung Kabupaten Lahat yang terdiri dari analisa situasi,
identifikasi masalah dan prioritas, menentukan tujuan program dan
menyusun rencana kerja.
B. Menganalisis proses pengorganisasian program ASI Ekslusif yang ada di
Puskesmas Pagar Agung Kabupaten Lahat.
C. Menganalisis proses pelaksanaan program ASI Ekslusif yang ada di

Puskesmas Pagar Agung Kabupaten Lahat.
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D. Menganalisis proses pengawasan dan pengendalian program ASI Ekslusif
yang ada di Puskesmas Pagar Agung Kabupaten Lahat.
E. Menganalisis implementasi capaian program ASI Ekslusif yang ada di

Puskesmas Pagar Agung Kabupaten Lahat.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Bagi peneliti sebagai sarana untuk meningkatkan kemampuan pengetahuan
dan menambah wawasan bagi pembelajaran mahasiswa di lingkup pemerintah
serta untuk membangun sikap profesional mahasiswa dan untuk mengembangkan
diri.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat adalah dapat menjadi sarana
memperluas jaringan dan meningkatkan kerja sama dalam lingkup yang sama
antara fakultas kesehatan masyarakt, universitas sriwijaya dengan Puskesmas
Pagar Agung Kabupaten Lahat. Serta hasil dari penelitian ini dapat memberikan
informasi bagi mahasiswa atau peserta didik dimasa yang akan datang. Selain itu
hasil penelitian ini juga dapat menambah bahan bacaan perpustakaan di Fakultas

Kesehatan Masyrakat Universitas Sriwijaya.

1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat

Sebagai bahan penilaian dan pertimbangan bagi Dinas Kesehatan Kabupaten
Lahat dalam menyelenggarakan program ASI Ekslusif  sehingga dapat
mengoptimalisasikan input, proses, dan output dalam program tersebut di

Puskesmas Pagar Agung.

1.4.4 Bagi Puskesmas Pagar Agung
Bagi Puskesmas yaitu dapat menjadi salah satu bahan evaluasi dalam
mengimplementasi atau merancang sistem manajemen program ASI Ekslusif yang

lebih baik lagi di Puskesmas Pagar Agung Kabupaten Lahat.
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Pagar Agung Kabupaten Lahat.

1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 2018

1.5.3 Lingkup Materi

Lingkup materi penelitian ini yaitu akan membahas hal-hal yang berkaitan
dengan manajemen Program ASI Ekslusif.
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