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ABSTRAK 

 

Keberhasilan pelaksanaan program ASI eksklusif di Indonesia belum sesuai harapan. 

Perhatian terhadap petugas kesehatan sebagai salah satu ujung tombak keberhasilan 

program ASI eksklusif diperlukan untuk meningkatkan kembali promosi kesehatan. Tujuan 

dari penelitian ini untuk mengeksplorasi pengalaman petugas promosi kesehatan program 

ASI eksklusif. Penelitian ini merupakan jenis penelitian kualitatif dengan pendekatan 

fenomenologi deskriptif. Informan terdiri dari 7 informan utama (petugas promkes ASI 

eksklusif) dan 8 informan pendukung (2 petugas dinas kesehatan dan 6 orang ibu yang 

memiliki balita). Teknik pengumpulan data dilakukan dengan wawancara mendalam. Hasil 

penelitian didapatkan tema yang menunjukkan petugas promosi ASI eksklusif yang 

bertugas di masing-masing puskesmas Kota Bukittinggi mamahami promosi kesehatan 

program ASI eksklusif. Belum ada kebijakan secara tertulis dari pemerintah Kota 

Bukittinggi, masih mengacu ke SK MenKes tahun 2004 tentang ASI eksklusif. Petugas 

sudah berusaha melakukan promosi ASI eksklusif secara maksimal. Hambatan petugas 

dalam usaha promosi ASI eksklusif belum adanya kebijakan secara tertulis, masih 

kurangnya kerjasama lintas program dan lintas sektor serta rendahnya kesadaran dari 

masyarakat. Kebutuhan petugas promkes ASI eksklusif kebijakan secara tertulis tentang 

ASI eksklusif dari pemerintah Kota Bukittinggi, kerjasama semua pihak dan penambahan 

alat media promosi serta pembinaan berkesinambungan dari dinas kesehatan. Diharapkan 

penelitian ini bermanfaat terhadap ilmu kesehatan masyarakat sebagai dasar informasi bagi 

petugas kesehatan masyarakat mengenai gambaran pelaksanaan program ASI eksklusif. 

Diperlukan kerjasama semua pihak untuk mendukung keberhasilan pemberian ASI 

esksklusif. 

Kata kunci : Pengalaman, Petugas kesehatan, Pomosi Kesehatan, ASI ekslusif 
 

PENDAHULUAN 

ASI eksklusif adalah ASI yang diberikan pada bayi sampai berusia 6 bulan tanpa 

tambahan makanan dan minuman, kecuali obat dan vitamin. Bayi yang mendapat ASI 

eksklusif adalah bayi yang hanya mendapat ASI saja sejak lahir sampai usia 6 bulan 

disuatu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu (Roesli Utami, 2009). Pemberian ASI 

merupakan hal penting pada bayi terutama pemberian ASI awal (kolostrum) karena kaya 

dengan antibody yang mempunyai efek terhadap penurunan resiko kematian. ASI berguna 

untuk perkembangan sensorik dan kognitif, mencegah bayi terserang penyakit infeksi dan 

kronis. ASI terutama ASI eksklusif menurunkan kematian bayi dan kejadian sakit pada 

anak yaitu diare atau ISPA, dan membantu kesembuhan dari penyakit ( Fikawati, 2010 ). 

Pemberian ASI yang eksklusif dan berkelanjutan telah ditetapkan sebagai salah satu 

intervensi penting dalam pengurangan kematian neonatal dan balita. Pemberian ASI 

eksklusif pada 6 bulan pertama kehidupan meningkatkan pertumbuhan, kesehatan dan 

status pertahanan bayi baru lahir dan ini adalah salah satu bentuk obat pencegahan alami 
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yang terbaik. Telah diperkirakan bahwa ASI eksklusif mengurangi angka kematian balita 

sampai 13% pada Negara dengan penghasilan rendah (Dachew, 2014). 

Meskipun telah diketahui banyaknya manfaat dari pemberian ASI, namun dibuktikan 

bahwa ada beberapa faktor menghalangi keoptimalan praktik pemberian ASI eksklusif. 

Beberapa diantara faktor penghambat tersebut adalah pekerjaan ibu, praktik rumah sakit 

yang tidak bersahabat, iklan susu formula, ketidaktahuan, tekanan keluarga dan penyakit 

ibu, dll. Pengetahuan dan sikap tenaga kesehatan dalam hal ini bisa memberikan dampak 

besar terhadap pemberian ASI eksklusif tersebut ( Utoo, Ochejele, Obulu & Utoo, 2012). 

Untuk mendukung pemberian ASI eksklusif di Indonesia pada tahun 1990 pemerintah 

mencangangkan Gerakan Nasional Peningkatan Pemberian ASI (GNPP-ASI). Selain 

undang-undang N0.23 tahun 2002 tentang perlindungan anak pasal 22. Keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No. 450/MENKES/IV/2004 tanggal 7 April 2004 berisi 

tentang Pemberian ASI secara eksklusif pada bayi di Indonesia selama 6 bulan (Depkes RI, 

2007). 

Persentase pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-6 bulan di Indonesia pada tahun 2013 

yaitu sebesar 54,3% sedikit meningkat dibandingkan dengan tahun 2012 yaitu 48,6% 

(Kemenkes RI, 2014). Walaupun sudah mengalami peningkatan, angka tersebut jelas 

masih jauh dari target nasional yang diharapkan dalam mencapai tujuan peningkatan 

pemberian ASI eksklusif yang seharusnya mencapai angka 80%. Sementara itu untuk 

provinsi Sumatera Barat persentase pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-6 bulan pada 

tahun 2013 sebesar 68,9% (Kemenkes RI, 2014). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi pencapaian 

ASI Eksklusif di kota Bukittinggi masih dibawah target program pemerintah. Dari 7 

Puskesmas yang ada di Kota Bukittinggi hanya 1 Puskesmas yang pencapaiannya diatas 

80%, sedangkan 6 puskesmas yang lain masih rendah yaitu rata-rata 68 %. Angka ini 

masih rendah mengingat target pemerintah program ASI eksklusif 80% (Dinkes Kota 

Bukitinggi). 

Berdasarkan survey pendahuluan yang dilakukan melalui wawancara dengan bagian 

Gizi Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi diperoleh informasi bahwa kurang optimalnya 

suatu proses pelaksanaan program ASI eksklusif yang dilakukan karena kurangnya 

koordinasi antar program KIA dan program Gizi, keterbatasan sumber daya yang ada, 

diantaranya : Terbatasnya anggaran biaya untuk program ASI eksklusif, terbatasnya 

kemampuan dan keterampilan sumber daya yang ada dalam hal ini bidan sebagai 

manajemen laktasi, kurangnya fasilitas/sarana pojok laktasi dan jika dilihat dari aspek 

manajemennya kurang dilaksanakan secara optimal sesuai proses manajemen yang 

seharusnya diterapkan oleh petugas kesehatan. 

Melihat berbagai fenomena diatas terkait sikap dan praktik pemberian ASI eksklusif, 

penulis tertarik untuk mengeksplorasi lebih dalam bagaimana pengalaman petugas 

kesehatan yang berperan sebagai advokat, edukator dan role model terhadap 

ketidakberhasilan mereka dalam program ASI eksklusif. Penelitian ini akan dilakukan 

dengan pendekatan fenomenologi karena masih sedikit penelitian terkait ketidakberhasilan 

pemberian ASI eksklusif dengan desain Kualitatif. Selain itu dengan menggunakan 

pendekatan fenomenologi ini diharapkan akan diperoleh informasi baru yang lebih banyak 

secara komprehensif dan mendalam terkait fenomena ketidakberhasilan ibu-ibu menyusui 

dalam pemberian ASI eksklusif. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif dengan pendekatan 

fenomenologi. Penelitian ini dilakukan pada bulan September 2017 di wilayah Dinas 

Kesehatan Kota Bukittinggi. Informan penelitian adalah informan utama 7 orang petugas 

pelaksana promosi program ASI eksklusif (bagian gizi) di masing-masing puskesmas Kota 

Bukittinggi dan Informan pendukung satu orang kepala dinas kesehatan Kota Bukittinggi, 

satu orang pemegang promkes di dinas kesehata Kota Bukittinggi dan 6 orang ibu-ibu yang 

mempunyai balita yang memberikan ASI eksklusif dan tidak eksklusif yang memenuhi 

kriteria inklusi. Data pada penelitian ini diperoleh dari catatan, laporan dan rekapitulasi 

data yang ada di dinas kesehatan Kota Bukittinggi yang berhubungan dengan penelitian 

melalui wawancara mendalam serta observasi. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Komponen Input 

Komponen input terdiri dari SDM, Kebijakan, Dana dan Sarana. Pelaksaanaan promosi 

program ASI eksklusif memerlukan keterlibatan banyak pihak, khususnya dalam promosi 

ASI eksklusif. Keberhasilan promosi ASI eksklusif ditunjang pula oleh ketersediaan 

fasilitas di puskesmas. SDM untuk sudah paham mengenai promosi program ASI eksklusif 

tapi masih terbatas jumlahnya di masing-masing puskesmas Kota Bukittinggi. 

Penelitian yang dialkukan oleh Taveras, dkk. Pada tahun 2011 mengatakan bahwa tenaga 

kesehatan memiliki pengaruh yang cukup besar pada praktik pemberian ASI pada bayi 

secara eksklusif, karena mereka dianggap paham dan mengerti nutrisi yang sehat, tepat 

untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Dan diharapkan mereka dapat membagi 

pengalaman tentang manfaat ASI eksklusif kepada masyarakat melalui promosi kesehatan 

program ASI eksklusif. 

Kebijakan secara tertulis mengenai ASI eksklusif dari pemerintah Kota Bukittingggi belum 

ada, kebijakan yang berjalan mengacu ke SK MenKes No 450/MENKES/SK/IV/2004 

tanggal 7 April tahun 2004 yang merekomendasikan menyusui secara eksklusif (exclusive 

breastfeeding) sejak lahir sampai 6 bulan hidup anak. 

Hasil penelitian Fikawati dan syafiq pada tahun 2010 menunjukkan bahwa rendahnya 

pemberian ASI eksklusif di Indonesia dikarenakan kebijakan ASI eksklusif belum lengkap 

dan komprehensif. Dibutuhkan kebijakan pemberian ASI eksklusif secara tertulis yang 

mencakup unsur penegakan sanksi dan reward serta monitoring dan evaluasi sebagai upaya 

penguatan implementasi kebijakan pemberian ASI secara eksklusif di masyarakat. 

Dana khusus untuk kegiatan promosi program ASI eksklusif belum ada tapi melekat ke 

kegiatan yang lain dan juga ada diambilkan dari dana BOK ( Bantuan Operasional 

Kesehatan) serta sarana untuk promosi program ASI eksklusif masih terbatas seperti alat 

peraga masih kurang dan juga perlu adanya media untuk penayangan slide dan video. 

Penelitian kualitatif yang dilakukan oleh Murtiyarini dkk, pada tahun 2014 menyatakan 

bahwa dukungan dana, sarana dan prasarana yang memadai akan sangat membantu 

kelancaran suatu kegiatan. Salah satu komponen utama yang membentuk tim kerja yang 

efektif adalah dukungan sumber-sumber yang memadai, salah satunya mencakup 

dukungan peralatan yang tepat. Dengan dukungan fasilitas yang memadai  diharapkan 

dapat menunjang pemberian ASI eksklusif. 
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Berdasarkan hasil pengamatan, ditemukan bahwa pada saat kegiatan posyandu petugas 

yang turun kelapangan sangat kurang dan minimnya media / fasilitas promosi ASI 

eksklusif. Petugas menyampaikan penyuluhan kurang fokus karena banyaknya program 

dan kurangnya tenaga pada saat dilapangan serta kurangnya koordinasi antara Bidan dan 

petugas Gizi. Hanya beberapa puskesmas yang menggunakan alat bantu pada saat 

posyandu dalam penyuluhan atau konseling ASI eksklusif. 

Tabel 1. Rangkuman Hasil Penelitian Kualitatif tantang Komponen Input dalam 

Promosi Program ASI Eksklusif. 
 

Variabel Hasil Penelitian 

Sumber Daya Manusia (SDM) 

 

 

 

 
Kebijakan 

 

 
Dana dan Sarana 

Latar belakang pendidikan petugas D.III Gizi dan 

S1 Gizi, Petugas promosi pengelola program ASI 

eksklusif paham dengan promosi program ASI 

eksklusif 

Belum ada kebijakan khusus ASI eksklusif secara 

tertulis dari pemerintah Kota Bukittinggi 

Belum terakomodir alokasi dana khusus untuk 

program ASI eksklusif serta keterbatasan sarana 

prasarana 

Media promosi berupa leaflet dan poster dan 

masih perlu penambahan sarana media promosi 

Belum semua puskesmas yang mempunyai alat 

peraga atau alat bantu dalam promosi atau 

konseling ASI eksklusif. 

 

 
2. Komponen Proses 

Berdasarkan hasil dari wawancara , Komponen proses yang terdiri dari upaya yang telah 

dilakukan petugas untuk promosi program ASI eksklusif, Hambatan petugas dan 

kebutuhan petugas promosi program ASI eksklusif adalah bahwa upaya yang dilakukan 

petugas dalam promosi ASI eksklusif selama ini adalah penyuluhan, penyuluhan yang 

dilakukan hanya menganjurkan pada masyarakat. Hambatan petugas dalam promosi masih 

kurang kerjasama antara lintas program dan lintas sektor dan juga sasaran dari ASI ekslusif 

itu sendiri. Kebutuhan petugas promosi program ASI eksklusif yaitu penambahan sarana 

media promosi seperti alat peraga, dan kerjasama semua pihak. 

Penelitian yang dilakukan oleh Nuraini dan Julia pada tahun 2013 mengatakan bahwa salah 

satu faktor penghambat keberhasilan ASI eksklusif adalah 66% dari rumah sakit dan 
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tempat persalinan membagikan paket kepada ibu bersalin berupa souvenir yang berisi susu 

formula bayi, hal ini berpengaruh negative terhadap pemberian ASI secara eksklusif. 

Berdasarkan hasil pengamatan peneliti, upaya yang dilakukan oleh petugas promosi 

pengelola program ASI eksklusif adalah penyuluhan kepada ibu-ibu hamil atau ibu yang 

mempunyai balita dan konseling pada saat ada kegiatan posyandu, tapi tidak fokus 

penyampian ASI saja. Mereka berargumen bahwa kurangnya tenaga serta banyaknya 

program yang harus dijalankan menjadi kendala pelaksanaan promosi program ASI 

eksklusif. 

 

 
Tabel 2. Rangkuman Hasil Penelitian Kualitatif Tentang Komponen Proses Promosi 

Program ASI Eksklusif. 
 

Variabel Hasil 

- Upaya petugas promosi 
program ASI Eksklusif 

 

 

 

 
- Hambatan Petugas 

 

 

 

 

 

- Kebutuhan Petugas 

Penyuluhan 

Kerjasama lintas program dan lintas sektor 

Inovasi baru membentuk wadah tim motivator ASI dan 

kelompok-kelompok pendukung ASI 

Belum ada kebijakan secara tertulis mengenai ASI 

eksklusif dari pemerintah Kota Bukittinggi 

Kerjasama masih dirasa kurang 

Rendahnya kesadaran dari sasaran 

Kerjasama semua pihak terkait 

Kebijakan dari pemerintah Kota Bukittinggi secara 
tertulis 

Pembinaan berkesinambungan dari Puskesmas dan 
Dinas Kesehatan 

Kerjasama semua pihak 

 

3. Komponen Out Put 

Komponen output dalam promosi program ASI eksklusif di Kota Bukittinggi yang diteliti 

dimaksudkan sebagai bahan croschek pelaksanaan promosi program ASI eksklusif. 

Penelitian mendalam tidak dilakukan sampai komponen output. Komponen output 

diperoleh dari hasil wawancara dengan informan utama dan informan pendukung. Hasil 

yang didapatkan tentang evaluasi promosi program ASI eksklusif bahwa informasi 

mengenai program ASI eksklusif belum merata di masyarakat. Hal ini bisa dibuktikan 

dengan masih rendahnya hasil cakupan ASI eksklusif di Kota Bukittinggi. Petugas promosi 

kesehatan pengelola program ASI eksklusif di masing-masing puskesmas menyampaikan 



MENARA Ilmu Vol. XIII No.6 April 2019 

ISSN 1693-2617 

E-ISSN 2528-7613 

LPPM UMSB 

158 

 

 

bahwa pernah dilakukan evaluasi hanya kepada pihak kader kesehatan dan belum pernah 

evaluasi lansung ke masyarakat atau ibu-ibu yang mempunyai bayi balita mengenai 

penggalakkan ASI eksklusif. Dan sebagian petugas mengatakan evaluasi tentang program 

ASI eksklusif dilakukan per enam bulan setelah tahu capaiannya. 

 

 

 

 

 

 

 
Tabel 3. Rangkuman Hasil Penelitian Kualitatif tentang Komponen Output dalam 

Promosi Program ASI Eksklusif di Kota Bukittinggi 
 

Variabel Hasil 

Output Promosi ASI eksklusif belum merata sampai di 

masyarakat 

Pencapaian ASI eksklusif belum sesuai target program 

pemerintah 

 

SIMPULAN 

A. Kesimpulan 
 

Hasil penelitian ini didapatkan tema yaitu pemahaman petugas (SDM) mengenai makna 

dan arti promosi kesehatan program ASI eksklusif, Kebijakan program ASI eksklusif, 

Dana dan sarana promosi ASI eksklusif, Upaya petugas kesehatan terkait pelaksanaan 

program ASI eksklusif, hambatan promosi kesehatan ASI eksklusif, serta kebutuhan 

promosi kesehatan ASI esksklusif. Berikut uraiannya : 

Petugas promosi kesehatan pengelola program ASI eksklusif di masing-masing puskesmas 

Kota Bukittinggi sudah memahami arti dan makna promosi kesehatan program ASI 

eksklusif untuk masyarakat. 

Belum ada kebijakan khusus secara tertulis dari Pemerintah Kota Bukittinggi terkait 

program ASI eksklusif, tetapi bentuk dukungan pemerintah mengenai program ASI sudah 

ada. Kebijakan mengacu pada SK MenKes No 450/MENKES/SK/IV/2004 tanggal 7 April 

tahun 2004. 

Keterbatasan dana untuk promosi program ASI eksklusif. Pedistribusian dana belum 

terprogram dengan baik begitu juga sarana untuk promosi masih perlu penambahan media 

promosi. 
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Upaya yang dilakukan petugas terkait pelaksanaan promosi kesehatan program ASI 

eksklusif penyuluhan tentang ASI. Bentuk pembinaan dari Dinas Kesehatan Kota 

Bukittinggi meningkatkan upaya promosi kesehatan program ASI eksklusif ini dengan 

mengadakan pelatihan untuk petugas sehingga terbentuk tim motivator ASI dan kelompok- 

kelompok pendukung ASI. 

Hambatan petugas dalam pelaksanaan promosi kesehatan program ASI eksklusif 

banyaknya program atau kegiatan yang lain yang harus dikerjakan membuat petugas 

kurang fokus untuk penyampaian informasi ke masyarakat mengenai ASI eksklusif ini. 

Kerjasama masih kurang baik lintas program maupun lintas sektor dan juga sasaran ASI 

eksklusif itu sendiri. 

Kebutuhan petugas kesehatan terkait upaya promosi kesehatan mengenai program ASI 

eksklusif yakni kebijakan tertulis dan meningkatkan upaya pemberdayaan masyarakat 

tentang ASI eksklusif. Kebutuhan yang lainnya terkait upaya promosi kesehatan ASI 

eksklusif ini kerjasama semua pihak lintas program, semua tenaga kesehatan dan lintas 

sektor, pembinaan dari dinas kesehatan khususnya mengenai pelatihan-pelatihan untuk 

petugas dan kader kesehatan serta terus adanya inovasi-inovasi dalam promosi ASI 

eksklusif untuk peningkatan capaian program ASI eksklusif ini di Kota Bukitttinggi. 

B. Saran 
 

Sebagai petugas promosi kesehatan, pengetahuan petugas harus terus ditingkatkan melalui 

informasi terbaru dengan pelatihan sehingga dapat muncul inovasi-inovasi kreatif terkait 

promosi ASI eksklusif dengan metode penyuluhan akan lebih baik lagi dan menarik 

dibantu dengan media promosi kesehatan agar informasi yang diberikan dapat 

tersampaikan dengan lebih baik dan agar masyarakat bisa termotivasi dan memiliki prinsip 

yang kuat untuk melakukan program ASI eksklusif. 

Dinas kesehatan diharapkan terus melakukan evaluasi secara berkesinambungan dan 

pembinaan terhadap petugas promosi kesehatan dan juga kader-kader di lapangan dan 

diharapkan juga dinas kesehatan Kota Bukittinggi bisa memfasilitasi mengajukan ke pihak 

yang berwenang (pemerintah) tentang kebijakan secara tetulis mengenai pemberian ASI 

eksklusif serta meningkatkan upaya pemberdayaan kepada masyarakat bagi pemegang 

program-program terkait 
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