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ABSTRAK

Pertumbuhan anak sangat cepat di dua tahun pertama kehidupannya dan dua tahun pertama kehidupan anak itulah yang
disebut periode emas. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 450/ MENKES/ SK/ VI/ 2004 menetapkan pemberian ASI
Eksklusif di Indonesia selama 6 bulan dan dilanjutkan sampai anak berusia 2 tahun atau lebih dengan pemberian makanan
tambahan yang sesuai. Tujuan penelitian kualitatif ini adalah diketahuinya informasi mendalam mengenai penilaian program
ASI Eksklusif di Puskesmas Makrayu Tahun 2019 dengan pendekatan fenomenologis. Informan dalam penelitian ini
berjumlah 6 orang. Terdiri dari satu orang informan kunci dan lima orang lainnya sebagai informan. Pengumpulan data
dilakukan dengan wawancara mendalam (indepth interview) dan observasi langsung dan dilaksanakan pada 06 sampai
dengan 11 Mei 2019. Hasil penelitian ini didapatkan sumber daya manusia sudah mencukupi dan kompeten, namun belum
ada konselor ASI, sarana dan prasarana terkait ASI sudah mampu menunjang pelaksanaan pelayanan, metode yang
digunakan yaitu penyuluhan dengan memanfaatkan sarana posyandu, penyediaan alat bantu seperti leaflet, banner, dan poster
sudah tersedia, serta pelaksanaan pencatatan dan pelaporan yang sudah optimal. Disarankan kepada Puskesmas Makrayu
Palembang untuk bisa lebih mengoptimalkan pelaksanaan pelayanan program ASI Eksklusif dan menyediakan petugas
khusus sebagai konselor ASI.

Kata Kunci : Penilaian, Program, ASI Eksklusif

ABSTRACT

Child growth is very fast in the first two years of his life and it called gold period. If at that age range the child get the
optimal nutrition. The decision of minister of health number 450/ MENKES/ SK/ VI/ 2004 is giving the exsclusive
breastfeeding for six months and then to be continue until the child is two years old or more with giving the fit supplementary
feeding. The purpose of this study was to find out the evaluation analysis of exsclusive breastfeeding program at Makrayu
Public Health Center in Palembang in 2019 with phenomenological approach. Informants in this study amount to six people.
One person as a key informant and another person as an informant. Data collection by indepth interview and direct
observation and was conducted at 06 until 11 May 2019 at Makrayu Public Health Center. The result of this study obtained
the human resourcers is already enough and competent, but there is no breastfeeding conselor yet, the facilities and
infrastucture that related to breastfeeding has been able to support service performance, the method used is counseling by
using posyandu, the aids like leaflets, banners, and posters is available,and the implementation of recording and reporting
was good. It is recommended to the Makrayu Public health center to optimize the implementation of service of exsclusive
breastfeeding program and provide the spesific officer as a breastfeeding counselor.

Keywords : Evaluation, Program, Exsclusive Breastfeeding

1 PENDAHULUAN 60,0%. Angka tersebut sudah melampaui target

1.1  Latar Belakang

Pertumbuhan anak sangat cepat di dua tahun
pertama kehidupannya dan dua tahun pertama
kehidupan anak itulah yang disebut periode emas.
Jika pada rentang usia tersebut anak mendapatkan
asupan gizi yang optimal, seperti ASI, penurunan
status gizi anak bisa dicegah (Monika, 2018).
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 450/
MENKES/ SK/ VI/ 2004 menetapkan pemberian
ASI Eksklusif di Indonesia selama 6 bulan dan
dilanjutkan sampai anak berusia 2 tahun atau lebih
dengan pemberian makanan tambahan yang sesuai.

Secara nasional, cakupan bayi yang mendapat
ASI Eksklusif sebesar 61,33%, sedangkan cakupan
ASI eksklusif di Provinsi Sumatera Selatan sebesar

Renstra tahun 2017 yaitu sebesar 44%. (Kemenkes
RI, 2017)

Cakupan pemberian ASI Eksklusif yang
terhimpun di Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Selatan tahun 2017 mengalami peningkatan sebesar
0,06% menjadi 60,0% dibandingkan tahun 2016
(59,94%) dan juga telah mencapai target RPJMN.
Secara provinsi, hanya 1 kab/kota dengan cakupan
ASI Eksklusif belum mencapai target yaitu Kab.
Ogan llir. Sedangkan cakupan ASI Eksklusif di Kota
Palembang telah mencapai target yaitu sebesar
77,2%. (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan
Tahun 2017)

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota
Palembang Tahun 2017 angka cakupan pemberian
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ASI Eksklusif di Kota Palembang mengalami
fluktuatif selama tiga tahun terakhir. Tahun 2015
sebesar 72.91%, tahun 2016 sebesar 68,6%, dan
tahun 2017 sebesar 72,76%. Salah satu Puskesmas di
Kota Palembang yang belum mencapai target
pemberian ASI Eksklusif adalah Puskesmas
Makrayu dengan angka cakupan sebesar 73% yang
mana target ASI Eksklusif Kota Palembang sebesar
80%. Namun dalam pelaksanaannya, selama tiga
tahun terakhir cakupan ASI Eksklusif di Puskesmas
Makrayu selalu mengalami kenaikan. (Dinas
Kesehatan Kota Palembang Tahun 2017)

Puskesmas Makrayu adalah Puskesmas yang
terletak di Kecamatan Ilir Barat Il Palembang
dengan wilayah kerja meliputi tujuh kelurahan,
yakni Kelurahan 27 Ilir, 28 Ilir, 29 Ilir, 30 Ilir, 32
llir, dan 35 Ilir. Berdasarkan data profil puskesmas
Makrayu Tahun 2018 diketahui bahwa cakupan
pemberian ASI Eksklusif pada bayi di Puskesmas
Makrayu sejak tiga tahun terakhir selalu mengalami
kenaikan. Angka cakupan pada tahun 2016 yaitu
sebesar 67%, tahun 2017 yaitu sebesar 73%, dan
tahun 2018 sebesar 75,9%. (Puskesmas Makrayu
Tahun 2018 )

Berdasarkan studi pendahuluan diketahui
bahwa wilayah kerja Puskemas Makrayu memiliki
jumlah penduduk sebanyak 69.519 jiwa. Jumlah
penduduk sebagian besar berjenis kelamin
perempuan (34.973 jiwa) sedangkan penduduk laki-
laki (34.546 jiwa). Distribusi penduduk menurut
kelompok umur terbanyak adalah wanita usia subur
berjumlah (19.666 jiwa). Penduduk kelompok umur
terbanyak kedua adalah usia remaja berjumlah
(15.920 jiwa). Sedangkan jumlah ibu menyusui yaitu
(1.257 jiwa).

Berdasarkan hasil observasi di ketahui bahwa
jumlah cakupan pemberian ASI Eksklusif di
Puskesmas Makrayu mengalami peningkatan selama
tiga tahun terakhir. Namun, belum diketahui apa
yang membuat angka cakupan pemberian ASI
Eksklusif meningkat.

Meningkatnya cakupan pemberian ASI
Eksklusif di Puskesmas Makrayu pada tiga tahun
terakhir dipengaruhi oleh banyak faktor. Salah
satunya dari segi manajemen yang meliputi input,
proses, dan output. Namun, yang paling berpengaruh
dalam keberlangsungan program tersebut adalah
unsur input yang meliputi sumber daya manusia,
sarana dan prasarana, metode, dan alat penunjang.
Apabila unsur-unsur tersebut sudah sesuai. Maka,
program dapat berjalan dengan efektif dan efisien.
Berdasarkan alasan tersebut diatas peneliti ingin
mengetahui informasi mendalam mengenai alasan
meningkatnya cakupan program ASI Eksklusif di
Puskesmas Makrayu Tahun 2019. Supaya dapat
memperoleh informasi perihal unsur apa yang perlu
ditingkatkan bagi fasilitas kesehatan lain agar dapat
mencapai target cakupan.

1.2 Tujuan Penelitian
1.2.1 Tujuan Umum
Diketahuiya informasi mendalam mengenai

penilaian program ASI Eksklusif di Puskesmas

Makrayu Tahun 2019.

1.2.2 Tujuan Khusus.

1) Diketahui informasi mendalam mengenai
analisis penilaian sumber daya manusia
(SDM) pada program ASI Eksklusif di
Puskesmas Makrayu Tahun 2019.

2) Diketahui informasi mendalam mengenai
analisis penilaian sarana dan prasarana pada
program ASI Eksklusif di Puskesmas
Makrayu Tahun 20109.

3) Diketahui informasi mendalam mengenai
analisis penilaian metode pada program ASI
Eksklusif di Puskesmas Makrayu Tahun
2019.

4) Diketahui informasi mendalam mengenai
analisis penilaian alat penunjang pada
program ASI Eksklusif di Puskesmas
Makrayu Tahun 2019.

1.3 Manfaat Penelitian

1.3.1 Bagi Puskesmas Makrayu Palembang
Sebagai referensi dan masukan bagi

Puskesmas dalam upaya peningkatan penilaian

program ASI Eksklusif di Puskesmas Makrayu

Tahun 2019..

1.3.2 Bagi STIK Bina Husada Palembang
Sebagai bahan kepustakaan tentang analisis
penilaian program ASI Eksklusif di Puskesmas
Makrayu Palembang Tahun 2019.
1.3.3 Bagi Peneliti
Memperoleh tambahan pengetahuan,
keterampilan dan pengalaman tentang analisis
penilaian program ASI Eksklusif di Puskesmas
Makrayu Palembang Tahun 2019, dan sebagai
sarana penerapan ilmu pengetahuan yang telah
diperoleh selama pendidikan.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kesehatan
masyarakat yang termasuk dalam area AKK
(Administrasi Kebijakan Kesehatan). Bertujuan
untuk diperolehnya informasi mendalam mengenai
penilaian program ASI Eksklusif di Puskesmas
Makrayu Tahun 2019. Metode yang digunakan yaitu
kualitatif dengan  pendekatan fenomenologis.
Informan dalam penelitian ini berjumlah enam
orang. Terdiri atas satu orang informan kunci dan
lima orang lainnya sebagai informan. Pengumpulan
data dilakukan dengan wawancara mendalam
(indepth interview) dan observasi langsung dan
dilaksanakan pada tanggal 06 hingga 11 Mei 2019.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1  Sumber Daya Manusia

Berdasarkan informasi yang diperoleh dari
petugas diketahui bahwa kesediaan sumber daya
manusia dalam pelaksanaan program ASI Eksklusif
di Puskesmas Makrayu telah terpenuhi. Menurut
penjelasan informan, meskipun dalam  sebuah
program hanya terdapat dua orang yang ditugaskan
secara struktural, namun dalam pelaksanaannya,
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program ASI| Ekslusif di Puskesmas Makrayu
banyak dibantu juga oleh petugas lain dan
mahasiswa yang sedang menjalankan tugas dinas
sehingga kepuasan pasien tetap bisa terpenuhi secara
optimal.

Menurut Suhadi dan Kardi (2018) Sumber
Daya Manusia sering disebut tenaga kesehatan yaitu
seseorang yang mengabdikan diri dalam upaya
kesehatan, dengan memiliki pengetahuan dan
keterampilan yang diperoleh melalui pendidikan dan
diberi kewenangan untuk melakukan kegiatan
kesehatan.

Dalam Pelaksanaannya, Puskesmas Makrayu
Palembang belum memiliki petugas khusus sebagai
motivator ataupun konselor ASI. Mappiare (2006)
menyebutkan Konselor menunjukkan pada orang,
person, yang menyediakan bantuan. Dari istilah
diatas menunjukkan bahwa konselor merupakan
seseorang yang memberikan bantuan kepada seorang
klien dengan menggunakan teknik-teknik konseling.

Kompetensi petugas Program ASI Eksklusif
dapat dibuktikan dengan adanya sertifikat yang
dimiliki oleh petugas yang bersangkutan serta saat
ini setiap tenaga kesehatan di Puskesmas Makrayu
harus memiliki Surat Tanda Registrasi. Petugas juga
diikutsertakan pada pelatihan yang diadakan oleh
Dinas Kesehatan dan menurut penjelasan informan,
mereka juga hadir pada seminar-seminar kesehatan.

Menurut UU No.36 Tahun 2014 kompetensi
tenaga kesehatan adalah kemampuan yang dimiliki
seseorang Tenaga Kesehatan berdasarkan ilmu
pengetahuan, keterampilan, dan sikap profesional
untuk dapat menjalankan praktik. (UU Rl No. 36
Tahun 2014 Tentang Tenaga Kesehatan)

Berdasarkan hasil penelitian serta teori terkait
didapatkan bahwa petugas program ASI Eksklusif di
Puskesmas Makrayu Palembang sudah mencukupi
dan dapat memenuhi kebutuhan pengetahuan ibu
menyusui yang ada di wilayah kerja Puskesmas
Makrayu Palembang. Dengan kompetensi yang
petugas miliki sudah mampu melaksanakan tugas
dan fungsinya dengan baik. Namun, dalam
pelaksanaannya belum ada konselor ASI Eksklusif.
Padahal, peran konselor sangat penting.

3.2 Sarana dan Prasarana

Azwar menyatakan bahwa sarana atau alat
merupakan bagian organisasi yang dibutuhkan untuk
menyelenggarakan pelayanan untuk mencapai tujuan
(Darmawan & Amal,2016).

Berdasarkan hasil wawancara diketahui
bahwa sarana dan prasarana yang ada di Puskesmas
Makrayu Palembang sudah lengkap. Menurut
penjelasan informan, sarana dan prasarana seperti
media yang terdiri dari brosur dan leaflet sudah
tersedia. Terdapat juga beberapa poster yang
dipasang di dinding Puskesmas.

Kekurangannya adalah letak ruang laktasi
yang jaraknya tidak berdekatan dengan ruang
KIA/KB yang menjadi ruang berobat ibu dan anak
serta tempat pelaksanaan jadwal rutin posyandu. Hal
itu menyebabkan sebagian besar para ibu menyusui
memilih untuk menyusui anaknya di bangku panjang

yang disediakan didepan ruang KIA/KB atau ruang
tunggu pasien.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Ambarwati, Teta, dan Tutiek (2016) yang mana
ketersediaan ruang laktasi memiliki peranan penting
sebagai tempat pelaksanaan konseling laktasi selain
pemberian informasi yang dilakukan pada saat
posyandu.

Sarana dan prasarana yang ada di Puskesmas
Makrayu Palembang sudah sesuai standar. Hal ini
dapat dilihat dari kesediaan sarana dan prasarana
yang memenuhi syarat dan mampu dengan efektif
menunjang pelaksaan pelayanan program ASI
Eksklusif. Namun, belum ada jadwal pengecekan
secara berkala terhadap sarana dan prasarana terkait
ASI Eksklusif. Padahal hal tersebut merupakan
bentuk dari pemeliharaan terhadap sarana dan
prasarana itu sendiri. Sehingga dapat mencegah
terjadinya kerusakan yang berlebihan dan petugas
dapat mengetahui pasti kondisi sarana dan prasarana
yang akan digunakan dalam pelaksanaan pelayanan.
Dengan pengecekan berkala dan pemeliharaan juga
merupakan bentuk menjaga keamanan serta
keselamatan pasien. Pengecekan terhadap sarana dan
prasarana terkadang dianggap sebagai suatu hal yang
sepele, padahal sebenarnya hal ini merupakan tahap
kerja yang tidak kalah pentingnya dengan tahap-
tahap yang lain dalam administrasi sarana dan
prasarana.

3.3 Metode

David menyebutkan metode merupakan cara
untuk mencapai sasaran tahunan. Metode mencakup
pedoman, peraturan, dan juga prosedur Yyang
ditetapkan untuk mendukung usaha pencapaian
sasaran yang sudah dinyatakan. (Darmawan dan
Amal, 2016)

Berdasarkan hasil wawancara diketahui
bahwa metode yang dilakukan dalam pelaksanaan
pelayanan program ASI Eksklusif di Puskesmas
Makrayu Palembang yaitu dengan cara penyuluhan
yang biasanya dilakukan di dua tempat yaitu dalam
dan luar gedung. Pelaksanaan penyuluhan di dalam
gedung di lakukan setiap hari pada saat pasien
sedang menunggu antrian di ruang tunggu dengan
penyampaian materi penyuluhan yang berbeda-beda.
Sedangkan pelaksanaan diluar gedung
memanfaatkan jadwal rutin posyandu.

Beberapa pasien juga terkadang bertanya
langsung kepada petugas terkait informasi yang
ingin diketahui ataupun menyampaikan secara
langsung keluhan mereka. Sehingga bisa dengan
jelas mendapatkan informasi yang diinginkan.

Perubahan perilaku masih menjadi kendala
terbesar. Hal ini dipengaruhi oleh tingkat
pengetahuan ibu dan juga kondisi pada saat
penyampain informasi itu sendiri. Menurut
informan, mereka tidak bisa memastikan apakah
informasi yang disampaikan tersebut dapat
dimengerti dan diimplementasikan langsung oleh
para ibu. Selain itu, pada saat penyuluhan akan ada
beberapa bayi atau balita yang rewel serta menangis
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sehingga hal itu menyebabkan para ibu yang pada
awalnya ingin mendapatkan informasi terusik oleh
anaknya.

Kesibukan atau pekerjaan ibu juga sering
menjadi kendala. Seringnya yang datang ke
posyandu adalah nenek dari bayi atau balita yang
mana bisa jadi informasi yang disampaikan tidak
dimengerti dan juga tidak disampaikan kepada ibu
bayi atau balita tersebut. Sehingga informasi yang
harusnya diterima oleh ibu tidak tersampaikan.

Berdasarkan hasil penelitian dan teori terkait,
peneliti berpendapat bahwa penyuluhan adalah
metode yang baik dalam hal promosi kesehatan yang
mana didalamnya terdapat kegiatan atau usaha
menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat,
kelompok, atau individu. Dengan adanya pesan
tersebut diharapkan masyarakat atau individu
tersebut dapat memperoleh pengetahuan tentang
kesehatan yang lebih baik. Sehingga diharapkan
dapat berpengaruh terhadap perilaku ibu menyusui.

3.4  Alat Penunjang (Machine)

Berdasarkan hasil wawancara, informan
menjelaskan bahwa sudah tersedianya leaflet atau
banner terkait dengan program ASI Eksklusif. Poster
atau brosur juga ditempel di beberapa sisi di dinding
puskesmas sedangkan leaflet selalu tersedia baik itu
saat posyandu atau di meja informasi, ruang laktasi
dan ruang KIA/KB.

Penyediaan alat penunjang seperti leaflet,
brosur, maupun poster akan lebih mampu membantu
dalam mengatasi hambatan-hambatan yang muncul
dalam pemahaman. Karena pemahaman seseorang
bisa dipengaruhi oleh berbagai aspek. Dari ketiga
media  tersebut pun  memiliki  kemampuan
penyampaian yang berbeda. Leaflet dan brosur lebih
banyak berisi pesan-pesan, sedangkan poster lebih
sedikit mengandung pesan namun menampilkan
banyak  pesan  bergambar  yang  bersifat
pemberitahuan.

Notoatmodjo (2012) menjelaskan bahwa alat
peraga disusun berdasarkan  prinsip  bahwa
pengetahuan yang ada pada setiap manusia diterima
atau ditangkap melalui panca indra. Semakin banyak
indra yang digunakan untuk menerima sesuatu maka
semakin banyak dan semakin jelas pula pengertian
atau pengetahuan yang diperoleh. Dengan kata lain,
alat peraga ini dimaksudkan untuk mengerahkan
indra sebanyak mungkin pada suatu objek atau
pesan, sehingga mempermudah pemahaman.

Kegiatan pencatatan dan pelaporan pada
pelayanan program ASI Eksklusif di Puskesmas
Makrayu sudah optimal hal ini dapat dilihat dari
pelaksanaan rekapitulasi terhadap laporan dari
program yang dilaksanakan. Data terkait ASI
Eksklusif juga dihimpun dari puskesmas pembantu
dan bidan praktek swasta di wilayah Kkerja
puskesmas Makrayu. Pencatatan ini dilakukan setiap
bulan atau disebut laporan bulanan. Berdasarkan
pencatatan serta pelaporan ini petugas dapat
mengevaluasi Kkinerja dari program yang sudah
dilaksanakan.

4

41

411

4.1.2

4.1.3

414

4.2
421

422

4.2.3

424

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Sumber Daya Manusia untuk program ASI
Ekslusif di Puskesmas Makrayu sudah
mencukupi dan dapat memenuhi kebutuhan
pengetahuan ibu menyusui yang ada di
Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu. Dengan
kompetensi yang dimiliki petugas yang ada
mampu melaksanakan tugas dan fungsinya
dengan baik. Yang menjadi catatan adalah
belum adanya konselor ASI di Puskesmas
Makrayu Palembang.

Sarana dan prasarana untuk program ASI
Ekslusif yang ada di Puskesmas Makrayu
sudah lengkap dan sesuai standar. Sarana dan
prasarana terkait ASI sudah mampu
menunjang pelaksanaan pelayanan program
ASI Eksklusif

Metode yang digunakan pada pelaksanaan
program ASI Eksklusif yaitu dengan cara
penyuluhan yang merupakan metode yang
baik dalam hal promosi kesehatan yang
didalamnya terdapat kegiatan atau usaha
menyampaikan pesan Kkesehatan kepada
masyarakat, kelompok, atau individu.
Walaupun  terdapat beberapa  kendala
terutama terkait rendahnya kesadaran
perubahan perilaku oleh ibu menyusui,
petugas tetap berada pada prosedur untuk
memberikan informasi, memotivasi, dan
memonitoring perilaku ibu menyusui di
wilayah kerja Puskesmas Makrayu. Dan hal
ini diharapkan mampu meningkatkan target
capaian ASI Eksklusif di wilayah Kkerja
Puskesmas Palembang.

Penyediaan alat penunjang seperti leaflet,
banner, dan poster sudah baik. Poster dan
banner ditempel di beberapa sisi pada dinding
puskesmas sedangkan leaflet selalu tersedia
baik itu saat posyandu atau di meja informasi,
ruang laktasi dan ruang KIA/KB. Serta
kegiatan  pelaksanaan  pencatatan  dan

pelaporan yang sudah optimal.

Saran
Disarankan  untuk  menyediakan atau
memfasilitasi  tenaga  kesehatan  untuk

mengikuti pelatihan maupun seminar secara
berkala agar ilmu dan metode penyampaian
yang diberikan kepada masyarakat bisa lebih
bervariatif dan dalam lingkup yang lebih luas.
Diharapkan  untuk  selalu  melakukan
pengecekan terhadap sarana dan prasarana
yang ada agar kualitas pelayanan yang
diberikan untuk dapat lebih optimal.

Kepada tenaga kesehatan diharapakan untuk
terus bisa memonitoring perilaku ibu
menyusui di wilayah kerjanya. Sebab
rendahnya kesadaran ibu menjadi salah satu
faktor penting terhadap kurang efektifnya
penyampaian informasi.

Diharapkan untuk dapat mengevaluasi secara

Analisis Penilaian Program ASI Eksklusif ...... .... Indri Paradillah dan Endah Widya Purnamasari 119



Jurnal Kesehatan Bina Husada VVolume 13 No. 4, Desember 2021

berkala program-program yang ada di UU RI No. 36 Tahun 2014 Tentang Tenaga
wilayah kerjanya. Kesehatan
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