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ABSTRAK

Nama: VildaArafani
NPM: 1507110016
“PerbandinganPelaksanaan Program ASI Ekslusif di Wilayah
KerjaPuskesmasKutaAlamdenganPuskesmasLampuloKecamatanKutaAlam Kota
Banda Aceh Tahun 2019”
xi + 67 halaman + 13tabel + 8 lampiran

Puskesmasadalahsalahsatusaranakesehatandalammendukungpemberian ASI
Ekslusif di Indonesia.Cakupan ASI Ekslusif di seluruhduniahanyasekitar 36%
selamaperiode 2007-2014.Cakupan ASIEkslusifpadaPuskesmanLampulomencapai
57,43%lebihtinggi di bandingkanPuskesmasKutaAlamsebesar 46,60%.
Tujuanpenelitianiniuntukmembandingkanpelaksanaan Program ASI Ekslusif di
PuskesmasKutaAlamdenganPuskesmanLampulotahun 2019.

Penelitianinibersifatdeskriptifanalitikdengandesaincross sectional.
Populasidalampenelitianiniadalahseluruhkader yang ada di
PuskesmasKutaAlamdenganPuskesmanLampulo.Teknikpengambilansampeldalampeneli
tianiniadalahdengancaratotal sampling.

Analisisdata menggunakanujixbedadenganmodulIndependent Sampel t-test
HasilpenelitianinimenunjukkanbahwaPuskesmasLampulorelatiflebihbaikdibandingkand
enganPuskesmasKutaAlamsepertipelaksanaan program ASI Ekslusif, tenaga,
biayaatauanggaran, ketersediaanalat/bahan,danmetodedalampelaksanaan program
ASI ekslusif.

DiharapkankepadaPimpinanPuskesmasKutaAlamdanPuskesmasLampulountukd
apatmeningkatkan program
kegiatanpenyuluhandansosialisasiAsiEkslusifdengandukunganketersediaantenagapelak
sana yang lebihberkualitas, jumlahanggaran yang
mencukupidanterencanasecarabaiksertadenganalatdanmetode yang lebihberkualitas.

Kata Kunci : ASI Ekslusif, Tenaga, Biaya, Alat/bahan, Metode
DaftarKepustakaan :41 Bacaan (2009-2019)
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 LatarBelakang

Salah satu kekaguman manusia tentang cinta tuhan kepada umat-Nya dapat

dibuktikan melalui proses menyusui bayi dengan ASI (Air Susu Ibu). Proses ini

merupakan mujizat yang harus disyukuri dan dimanfaatkan secara optima. Hal ini

dapat dipahami dari berbagai riset ilmiah yang mengatakan tidak ada makanan di

dunia ini  yang lebih sempurna dari pada Asi (Purwanti, 2014). Asi adalah salah satu

jenis makanan yang mencukupi seluruh unsur kebutuhan bayi baik fisik, psikologis,

sosial maupun spiritual (Purwanti, 2014).

World Health Organization (WHO) menyatakanbahwa ASI adalah air susuibu

yang diberikankepadabayisejakdilahirkanselama 6 (enam)

bulantanpamenambahkandan/ataumenggantidenganmakananatauminuman lain

(Andriani, 2016)..Air susu ibu (ASI) merupakan sumber kehidupan bagi anak yang

sangat penting dalam awal kehidupannya, dimana didalam air susu ibu terdapat

banyak kandungan nutrisi yang dibutuhkan oleh anak yang dapat menunjang

tumbuh kembangnya seorang anak. Air susu ibu (ASI) adalah suatu emulsi dalam

larutan protein, laktosa dan garam-garam organik yang diekskresikan oleh kedua

belah kelenjer payudara ibu pasca melahirkan dan berguna sebagai makan bayi

(Jauhari et al, 2018:20). Asi mengandung nutrisi, hormon, unsur kekebalan faktor

pertumbuhan, antialergi, serta anti Inflamasi (Purwanti, 2014).

Menurut data WHO (2016), cakupan ASI eksklusif di

seluruhduniahanyasekitar 36% selamaperiode 2007-
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2014.BerdasarkanhasilRiskesdas (2012), cakupanpemberian ASI eksklusif di

Indonesia sebesar 54,3%, dimanapersentasetertinggiterdapat di Provinsi NTB

sebesar 79,7% danterendah di Provinsi Maluku sebesar 25,2% (Balitbangkes, 2013).

World Health Organization (WHO) dan United Nations Childrens Fund

(UNICEF) merekomendasikan agar ibumenyusuibayinyasaatsatu jam

pertamasetelahmelahirkandanmelanjutkanhinggausia 6

bulanpertamakehidupanbayi. Pengenalanmakananpelengkapdengannutrisi yang

memadaidanamandiberikansaatbayimemasukiusia 6

bulandenganterusmenyusuisampai 2 tahunataulebih (WHO, 2016).

UNICEF menyatakanbahwasebanyak 30.000 kematianbayi di Indonesia dan

10 jutakematianbalita di duniapadasetiaptahunnya, bisadicegahdenganpemberian

ASI secaraeksklusifselama 6

bulansejaktanggalkelahirannyatanpaharusmemberikanmakanandanminumantamba

hankepadabayi (Andriani, 2016).

Pemberian ASI memilikibanyakmanfaatbagiibudanbayi.Beberapamanfaat ASI

bagibayiyaitusebagaiperlindunganterhadapinfeksi gastrointestinal,

menurunkanrisikokematianbayiakibatdiaredaninfeksi,

sumberenergidannutrisibagianakusia 6 sampai 23 bulan,

sertamengurangiangkakematian di kalangananak-anak yang kekurangangizi.

Sedangkanmanfaatpemberian ASI

bagiibuyaitumengurangirisikokankerovariumdanpayudara,

membantukelancaranproduksi ASI,

sebagaimetodealamipencegahankehamilandalamenambulanpertamasetelahkelahir
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an, danmembantumengurangiberatbadanlebihdengancepatsetelahkehamilan

(WHO, 2016).

NamunsayangnyamenurutKementerianKesehatan, sampaisaatini,

masihsedikitibu yang memberikan ASI

eksklusifselamaenambulandandilanjutkanhinggaduatahundenganmakananpendam

ping ASI (MPASI) padaanak.

Seiring dengan perkembangan zaman dan perubahan gaya hidup telah

membuat kemajuan dalam bidang kesehatan, namun ironi pengetahuan lama yang

mendasari dalam pemberian ASI justru terlupakan. Ditengah denyut kehidupan kota

besar, semakin banyak telihat bayi di beri susu botol dari pada disusui oleh ibunya.

Sementara di perdesaan juga terlihat sejumlah bayi yang baru berusia satu bulan

sudah diberi pisang atau nasi ;lembut sebagai tamabahan. Berdasarkan hasil

penelitian diperoleh fakta bahwa dari 98% Ibu yang menyusui hanya hanya 5% yang

memberi ASI eksklusif selama 4 (empat) bulan. Dari hasil penelitian tersebut juga

ditemukan sebanyak 37,9% dari ibu menyusui tersebut tidak pernah mendapatkan

informasi tentang ASI, 70,4% dari jumlah ibu menyusui tidak pernah mendengar

informasi tentang ASI eksklusif (Roesli, 2009).

Untukmendukungpemberian ASI eksklusif di Indonesia, padatahun 1990

pemerintahmencanangkanGerakanNasionalPeningkatanPemberian ASI (PP-ASI)

yang

salahsatutujuannyaadalahuntukmembudayakanperilakumenyusuisecaraeksklusifke

padabayidarilahirsampaidenganberumur 4 bulan. Padatahun 2004,
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sesuaidengananjuranbadankesehatandunia (WHO), pemberian ASI

Eksklusifditingkatkanmenjadi 6

bulansebagaimanadinyatakandalamKeputusanMenteriKesehatanRepublik Indonesia

nomor 450/MENKES/SK/VI/2004 tahun 2004.

Puskesmasadalahsalahsatusaranakesehatandalammendukungpemberian ASI

eksklusif di Indonesia.Pengesahan PP No 33/2012 tentangPemberian ASI

Eksklusifpada 1 Marettahun 2012

membuatpuskesmasharussemakinaktifdankreatifdalammendukungPemberian ASI

Eksklusifpadaibumenyusui. KondisitersebuttelahmenjadituntutanPuskesmas di

semuawilayahkerjatermasuk di Kota Banda Aceh.

Kota Banda Aceh sebagaipusatpemerintahan Aceh danmenjadiIbu Kota

dariProvinsi Aceh terdapat 11 Puskesmas yang

menjadisaranapelayanankesehatandalampelaksanaantugas-tugaspemerintahdalam

program pemberianASI eksklusifdi 9 (Sembilan) Kecamatan di Kota Banda Aceh.

KecamatanKutaAlammerupakansalahsatukecamatan di Kota Banda

Aceh.Kecamataninimemilikidua unit saranaPuskesmasantaralainPuskesmas yang

melaksanakantugasnya di

wilayahkerjaLampulodanPuskesmasdenganwilayahkerjaKutaAlam.

Keduapuskesmastersebutmenjadilokasi yang

relevanuntukditelitikarenakarenamemilikidayadukungsumberdayamanusia yang

berbeda, anggarandanmetodekerja yang

berbedatermasukberbedanyapartisipasimasyarakatsehinggamembuatpelaksanaan
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program kerjapemberianASI Eksklusif di

duawilayahkerjapuskesmastersebutrelatifberbeda.

Cakupanbayi yang mendapat ASI EkslusifpadapuskesmasKutaAlamtahun

2017 mencapai 46,60% darijumlah 794 orang sasaranbalita yang berumur di bawah

6 (enam) bulan. Sementarabakupanbayi yang mendapat ASI

EkslusifpadapuskesmasLampulokecamatanKutaAlamtahun 2017 mencapai 57,43%

darijumlah 754 orang sasaranbalita yang berumur di bawah 6 (enam) bulan (BPS,

2018).

Sesuaidengan PP No 33/2012 tentangPemberian ASI Eksklusif, makaPuskesmas di

Kota Banda Aceh ikutsertamenjaminpemenuhanhakBayiuntukmendapatkan ASI

Eksklusifsejakdilahirkansampaidenganberusia 6 (enam)

bulandenganmemperhatikanpertumbuhandanperkembangannya;

memberikanperlindungankepadaibudalammemberikan ASI Eksklusifkepadabayinya;

danmeningkatkanperandandukunganKeluarga, masyarakatterhadappemberian ASI

Eksklusif.

TanggungjawabPuskesmasKutaAlamdanPuskesmasLampulodalam program

pemberian ASI Eksklusifsebagaimana yang tertuangdalamPP No 33/2012

adalahmelaksanakanadvokasidansosialisasi program pemberian ASI Eksklusif,

memberikanpelatihantekniskonselingmenyusui,

menyediakantenagakonselormenyusui, membina, monitoring, mengevaluasi,

menyelenggarakanpenelitiandanpengembangan program pemberian ASI Eksklusif.

Puskesmasjugaharusdapatmenyediakanketersediaanaksesterhadapinformasidaned

ukasiataspenyelenggaraanpemberian
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ASI.NamuntidakseluruhkegiatantersebutdilaksanakanolehkeduaPuskesmastersebut

karenamasing-masingpuskesmasmemilikiskalaprioritasdan factor pendukung yang

berbeda.Keberhasilandalam program pemberian ASI

EksklusifpadaPuskesmaspuskesmasKutaAlamdanPuskesmasLampulosangatditentuk

anolehsaranaprasaranapendukungpelaksanaankebijakan ASI eksklusif,

tenagakonselor ASI, jumlahanggaran yang tersediauntuk program kerja ASI

ekslusifsertapengetahuandankesadaranmasyarakattentangmanfaat ASI.

1.2 RumusanMasalah

Air susu ibu (ASI) merupakan sumber kehidupan bagi anak yang sangat

penting dalam awal kehidupannya. Namun cakupanbayi yang mendapat ASI

EkslusifpadapuskesmasKutaAlamdanpuskesmasLampulomasihsangatkecil.Tahun

2017 cakupanbayi yang mendapat ASI

EkslusifpadapuskesmasLampuloKecamatanKutaAlamhanyamencapai 57,43%.

Bahkancakupanbayi yang mendapat ASI

EkslusifpadaKutaAlamKecamatanKutaAlamjauh di

bawahpuskesmaslampuloyaitu57,43%. Dengandemikianpelaksanaan program ASI

Ekslusifpadakeduapuskesmastersebutmasihmenjadititiklemah yang

perluditingkatkan.Berdasarkanuraianpermasalahantersebutmakapenelitianmeneliti

bagaimanapelaksanaan program ASI Ekslusif di

PuskesmasKutaAlamdanPuskesmasLampuloTahun 2019.

1.3 RuangLingkupPenelitian
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Menginatketerbatasanwaktu, biaya, dantenaga,

makapenulismembagikanruanglingkuppenelitianyaitutentangbagaimanapelaksanaa

n program  ASI Ekslusif di PuskesmasKutaAlamdanpuskesmasLampuloTahun 2019

dariaspektenaga (Man), biaya (Money), alat/bahan (Material) danmetode (Method).

1.4 TujuanPenelitian
1.4.1 TujuanUmum

Untukmembandingkanbagaimanapelaksanaan program ASI Ekslusif di

PuskesmasKutaAlamdenganPuskesmasLampuloTahun 2019.

1.4.2 TujuanKhusus

1. Untukmembandingkanperbadingantenaga (Man) dalampelaksanaan

program ASI Eksklusif di puskesmasKutaAlamdenganPuskesmasLampulo.

2. Untukmengetahuiperbandingansumberbiaya (Money) pelaksanan program

ASI Eksklusif di puskesmasKutaAlamdenganPuskesmasLampulo.

3. Untukmengetahuiperbandinganalat/bahan (Material) pelaksanaan program

ASI Ekslusif di PuskesmasKutaAlamdenganPuskesmasLampulo

4. Untukmengetahuiperbandinganmetode (Method) pelaksanaan program ASI

Ekslusif di puskesmasKutaAlamdenganPuskesmasLampulo.

1.5 ManfaatPenelitian

1. SebagaimanabahanmasukanbagiperencanaanDinasKesehatan Kota Banda

Aceh

dalammembuatrencanaintervensidanbahanadvokasidalampeningkatanpelay

anankesehatanibudananakdiwilayahkerjanya.
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2. Sebagaimanamasukanbagipihakpuskesmasdalampeningkatanmutupelayana

nkesehatandasarkhususnyapelayanankesehatanibudananak.

3. sebagaireverensibagipenelitianselanjutnya.

1.6 SistematisPenulisan

Bab I :Pendahuluan. Dalambabinidikemukanlatarbelakang,

rumusanmasalahtujuanpenelitian, danmanfaatpenelitian.

Bab II :TinjauanPustaka. Pengertian, TujuandanFungsiPuskesmas, Pelaksanaan

Program ASI Ekslusif, Pengertian Program ASI Ekslusif, Pengertian ASI Ekslusif,Jenis

ASI, Kandungangizi ASI, Program ASI Ekslusif, KebaikanPemberian ASI Eksklusif,

Faktor-faktor yang mempengaruhi ASI Ekslusif, 1000

HariPertamaKehidupanSetelahKelahiran, TujuandanManfaat Program ASI Ekslusif,

Indikator Program ASI danCakupan Program ASI,

KebijakanPemerintahtentangPermasalahan ASI, Pelaksanaan Program ASI

EkslusifdanKerangkaTeoritis.

Bab III :kerangkakonsep. Dalambabinidikemukakankerangkakonsep,

variabelpenelitian, definisioperasional, pengukuranvariabel, hipotesis.

Bab IV :MetodePenelitian. Dalambabinidikemukakanjenispenelitian,

populasisampel, lokasipenelitiandanwaktupenelitian, jenis data, pengolahan data,

penyajian data.

BAB V :GambaranUmumPuskesmas. Dalambabinidikemukakanletakgeografis,

Keadaandemografi, saranadantenagakesehatan

BAB VI :HasilPenelitiandanPembahasan. DalambabinidikemukakanHasilpenelitian,

Analisisunivariat, Analisis bivariate.
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BAB VII :Kesimpulandan Saran.Dalambabinidikemukakankesimpulandan saran.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pelaksanaan Program ASI Ekslusif

2.1.1 Pengertian Program ASI Ekslusif

2.1.1.1 Pengertian ASI Ekslusif

ASI Ekslusif adalah air susu ibu yang wajib diberikan atau disusun pada

bayinya yang baru lahir sampai bayinya berusia 6 bulan, tanpa diberikan tambahan

apapun pada bayi tersebut. Dimana selama pemberian ASI Ekslusif, ibu tidak perlu

memberikan tambahan makanan apapun pada bayinya, baik air putih, sari buah,

maupun susu formula. Selama 6 bulan pertama bayi, benar-benar hanya

mendapatkan air susu ibu saja (Widuri, 2013)

ASI Ekslusif adalah pemberian ASI murni tanpa bayi diberikan tambahan lain

seperti cairan air putih, teh, madu, buah-buahan, maupun makanan tambahan

seperti bubur susu atau bubur saring dan sebagainya, sampai usia bayi 6 bulan. Non

ASI Ekslusif adalah pemberian ASI didampingi dengan makanan lain sebelum bayi

berumur 6 bulan seperti teh, madu, sari buah, susu formula, bubur, buah dan lain-

lain (Sunardi, 2008).

Meskipun khasiat ASI begitu besar, namun tidak banyak ibu yang mau atau

bersedia memberikan ASI Ekslusif selama 6 bulan seperti yang di sarankan

organisasi kesehatan dunia (WHO). Saat ini, jumlah ibu yang memberikan ASI

Ekslusif kepada bayinya sampai berumur 6 bulan masih rendah, yaitu kurang dari

2% dari jumlah total ibu melahirkan. Hal tersebut disebabkan oleh beberapa alasan,

antara lain karena pengetahuan ibu yang mempunyai pekerjaan diluar rumah.
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Beberapa rumah sakit memberikan susu formula pada bayi yang baru lahir sebelum

ibunya mampu memproduksi ASI. Hal itu menyebabkan bayi tidak terbiasa

mengisap ASI dari putting susu ibunya tidak  mau lagi mengkomsumsi ASI atau

sering disebut dengan bingung putting (Yuliarti, 2010).

2.1.1.2Jenis ASI

Menurut Haryono dan Setianingsih (2014), jenis Air Susu Ibu (ASI) dibagi

menjadi tiga.Pertama, kolostrum yaitu ASI yang dihasilkan pada hari pertama

sampai hari ketiga setelah bayi lahir.Kolostrum merupakan cairan yang agak kental

berwarna kekuning kuningan, lebih kuning dibanding dengan ASI matur, bentuknya

agak kasar karena mengandung butiran lemak dan sel-sel epitel.Dalam kolostrum

mengandung banyak antibodi yang berguna untuk perlindungan terhadap infeksi

dan alergi, lekosit yang berguna untuk perlindungan terhadap infeksi dan purgatif

yang berguna untuk pengeluaran mekonium (feces pertama bayi) dan membantu

mencegah terjadinya ikterus serta membantu pematangan usus dan mencegah

alergi intoleransi.Kedua yaitu ASI masa peralihan, merupakan ASI peralihan dari

kolostrum menjadi Air Susu Ibu (ASI) matur.Terjadi pada hari ke 4-10, berisi

karbohidrat dan lemak serta volume ASI meningkat.Ketiga yaitu ASI matur,

merupakan cairan yang berwarna putih kekuningan, mengandung semua nutrisi dan

terjadi pada hari ke 10 sampai seterusnya.

2.1.1.3 Kandungan Gizi ASI

Menurut Kodrat (2010) ASI mengandung banyak sekali zat gizi dan vitamin

yang diperlukan tubuh bayi, antara lain :
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a. Air

Mayoritas kandungan ASI adalah air. Salah satu fungsi utama air adalah

untuk menguras kelebihan bahan- bahan melalui air seni

b. Protein

Mayoritas protein dalam ASI yaitu Whey, yang mudah dicerna. Protein

didalam ASI diciptakan sesuai dengan tingkat metabolism yang ada dalam

system organ ditubuh bayi, dengan demikian tubuh bayi akan dengan

mudah menerimanya.

c. Lemak

Lemak dalam ASI terdiri dari beberapa jenis antara lain DHA, ALA, AA, dan

lain sebagainya.DHA merupakan zat yang penting untuk membantu

pertumbuhan, perkembangan, serta mempertahankan fungsi kerja jaringan

otak. Lemak ASI lebih mudah diuraikan dan diserap oleh tubuh dibandingkan

lemak dalam susu sapi.

d. Karbohidrat

Karbohidrat utama dalam ASI adalah laktosa.Laktosa merupakan zat gizi

yang penting untuk pertumbuhan dan perkembangan jaringan otak.

e. Zat besi

Meskipun ASI mengandung sedikit zat besi (0,5-1,0 mg/liter), bayi yang

menyusu jarang kekurangan zat besi. Hal ini dikarenakan zat besi dalam ASI

memang  lebih mudah diserap.

f. Vitamin, Kalsium, Fosfor, dan Magnesium
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Kadar vitamin A, B, C, D, dan E dalam ASI lebih tinggi dibandingkan dengan

kadar dalam susu sapi. Namun kadar vitamin K, kalsium, fosfor, dan

magnesium dalam ASI lebih sedikit dari pada susu sapi. Akan tetapi,

kandungan mineral tersebut dalam ASI sudah mencukupi kebutuhan bayi.

g. Taurin

Taurin berperan dalam perkembangan mata bayi.Taurin banyak terdapat di

retina terutama terkonsensentrasi di epitel pigmen retina dan lapisan foto

reseptor.

h. Lactobacillus

Lactobacillus dalam ASI berfungsi untuk menghambat pertumbuhan

mikroorganisme seperti bakteri E.Coli yang sering menyebabkan diare pada

bayi.

2.1.2 Program ASI Ekslusif

2.1.1Pengertian dan Ruang Lingkup Program ASI Ekslusif

Program ASI Ekslusif adalah program yang di buat oleh pemerintah untuk

meningkatkan kesejahteraan kesehatan ibu dan anak.Dengan adanya program ini

pemerintah dapat mengetahui cakupan pemberian ASI disetiap daerah (Jones

(2007). Menurut Andriani (2016) Program ASI eksklusif merupakan program

promosi pemberian ASI saja pada bayi tanpa memberikan makanan atau minuman

lain. Kegiatan pelaksanaan peningkatan cakupan program ASI eksklusif di

Puskesmas berupa kegiatan penyuluhan atau sosialisasi yang  dilakukan oleh bidan

desa pada saat kegiatan posyandu.
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Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 Tahun 2012

Tentang Pemberian Air Susu Ibu Eksklusi, ada beberapa program pemberian ASI

Ekslusif yang perlu diperhatikan oleh pemerintah daerah antara lain:

1. Melaksanakan advokasi dan sosialisasi program pemberian ASI Eksklusif.

2. Memberikan pelatihan mengenai program pemberian ASI Ekslusif dan

penyediaan tenaga konseling menyusui di Fasilitas Pelayanan Kesehatan dan

tempat saran umum lainnya.

3. Mengintegrasikan materi mengenai ASI Ekslusif pada kurikulum pendidikan

formal dan nonformal bagi Tenaga kesehatan.

4. Membina, mengawasi, serta mengevaluasi pelaksanaan dan pencapaian

program pemberian ASI Ekslusif di Fasilitas Pelayanan Kesehatan, satuan

pendidikan kesehatan, tempat Kerja, tempat sarana umum, dan kegiatan di

masyarakat.

5. Mengembangkan ilmu pengetahuan dan teknologis yang berkaitan dengan

ASI Ekslusif

6. Mengembangkan kerja sama mengenai program ASI Ekslusif dengan pihak

lain di dalam atau di luar negeri.

7. Menyediakan ketersediaan akses terhadap informasi dan edukasi atas

penyelenggaraan program pemberian ASI Ekslusif.

2.1.2 Komponen Program ASI Ekslusif

Menurut Paramita (2015) komponen Input Program Promosi Kesehatan ASI

Eksklusif Puskesmas terdiri dari:
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1. Sumber Daya Manusia. Sumber daya utama yang diperlukan untuk

penyelenggaraan program promkes adalah tenaga atau sumber daya

manusia yang memiliki kemampuan khusus di bidang promosikesehatan.

seperti: tenaga gizi, KIA, Bidan Koordinator, ataukader.

2. Biaya kesehatan merupakan input program promkes, anggaran kesehatan

untuk kegiatan promkes, daninforman tidak mengetahui secara pasti

sumberdana kegiatan promkes. Informan hanya mengetahui bahwa yang

ada digunakan untuk transportkader, bimbingan teknis di posyandu, dan

refreshingkader.

3. Materi Terkait dengan program penyuluhan promosi ASI Eksklusif yaitu:

materipenyuluhan yang disampaikan adalah tentang Insiasi Menyusu Dini

(IMD).

4. Alat yang digunakan untuk promkes untuk membuat sasaran (audience),alat

atau media promkes yang paling banyakdigunakan adalah leaflet, banner,

poster, VCD IMD,alat peraga boneka, serta lembar balik.

5. Metode Keberhasilan promkes didukung dengan metode promkes yang

digunakan, Semakin unik danmenarik metode yang digunakan, maka

sasaran akan semakin tertarik dan mudah memahami materi promkes,

metode yangpaling banyak digunakan saat promkes adalahpenyuluhan dari

mulut ke mulut (mouth to mouth)serta konseling baik di puskesmas maupun

posyandu.
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Menurut Andriani (2016) program ASI eklusif pada puskesmas meliputi

beberapa aspek antara lain:

1. Sumber Daya Manusia, Keterlibatan Tim konseling ASI, Seperti: Tenaga

kesehatan puskesmas dan bidan desa.

2. Anggaran  adalah dana yang diperlukan untuk mendukung pelaksanaan

sebuah program yaitu anggaran operasional yang dibutuhkan dalam

menjalankan program ASI eksklusif.

3. Sarana dan PrasaranaPelaksanaan peningkatan cakupan program ASI

eksklusif memerlukan sarana dan prasarana sebagai fasilitas dan alat

penunjang operasionalnya.

4. Metode sosialisasi ASI eksklusif adalah berbagai jenis informasi dalam

rangka sosialisasi yang dapat disampaikan dalam poladan bentuk kegiatan,

yaitu melalui berbagai jenis event seperti: seminar, workshop, talk show,

simulasi ataupun penyebaran buku, leflet, brosur, CD dan sebaran lainnya.

5. Pengamatan situasi adalah kegiatan yang dilakukan melalui pengumpulan

data pencapaian ASI eksklusif seperti latar belakang budaya setempat,

sumber daya dan sarana di puskesmas dan kelompok di tingkat kecamatan.

6. Penyebarluasan hasil pengamatan situasi adalah proses penginformasian

data hasil pengamatan situasi mengenai ASI eksklusif di wilayah setempat

kepada berbagai pihak baik lintas program maupun lintas sektor terkait yang

dilakukan dalam pertemuan yang terpadu.

7. Kegiatan intervensi adalah kegiatan yang dilakukan melalui pendekatan

kepada tokoh masyarakat dan pemberdayaan bidan di desa, petugas



16

puskesmas, kader dan masyarakat guna meningkatkan pengetahuan dan

keterampilan dalam menyebarluaskan pelaksanaan peningkatan ASI

eksklusif.

Rumangun (2013) menjelaskan beberapa komponen yang diperlukan dalam

program Implementasi Program Pemberian ASI Eksklusif antara lain:

1. Aspek sasaran dan Pengukuran, Seperti adanya petunjuk teknis atau  SOP

dalam implementasi ASI Eksklusif    di Puskesmas

2. Komunikasi (Sosialisasi), Mensosialisasikan program ASI eksklusif ke

puskesmas, sosialisasi aktif dari puskesmas  dilakukan oleh bidan, dan bagian

gizi di puskesmas.

3. Sumber Daya Tenaga, SepertiKetersedian tenaga di Puskesmas dan kualitas

tenaga Puskesmas

4. Sumber Daya (Dana) Keberhasilan suatu program pelayanan kesehatan juga

ditunjang dengan ketersedian dana yang cukup. Dana adalah sejumlah uang

yang digunakan untuk membiayai semua kebutuhan-kebutuhan untuk

memperlancar pelaksanaan program pemberian ASI eksklusif.

5. Sarana Prasarana, Mengenai sarana pra sarana dan perbekalan kesehatan

meliputi alat peraga dan leaflet.

6. Karakteristik Petugas Pelaksana, Semua petugas pelaksana bidan, petugas

gizi serta kasie gizi dan kasie KIA semua harus memiliki komitmen dan jujur.
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2.1.3 Kebaikan Pemberian ASI Eksklusif

ASI sebagai makanan bayi mempunyai kebaikan/sifat sebagai berikut: ASI

merupakan makanan alamiah yang baik untuk bayi, praktis, ekonomis, mudah

dicerna untuk memiliki komposisi, zat gizi yang ideal sesuai dengan kebutuhan dan

kemampuan pencernaan bayi. ASI mengadung laktosa yang lebih tinggi

dibandingkan dengan susu buatan. Didalam usus laktosa akan dipermentasi menjadi

asam laktat. yang bermanfaat untuk: Menghambat pertumbuhan bakteri yang

bersifat pathogen, Merangsang pertumbuhan mikroorganisme yang dapat

menghasilkan asam organik dan mensintesa beberapa jenis vitamin,  Memudahkan

terjadinya pengendapan calsium-cassienat, Memudahkan penyerahan herbagai

jenis mineral, seperti calsium, magnesium (Rusli, 2008).

ASI mengandung zat pelindung (antibodi) yang dapat melindungi bayi

selama 5-6 bulan pertama, seperti :Immunoglobin, Lysozyme, Complemen C3 dan C4

Antistapiloccocus, lactobacillus, Bifidus, Lactoferrin.ASI tidak mengandung beta-

lactoglobulin yang dapat menyebabkan alergi pada bayi.Proses pemberian ASI

dapat menjalin hubungan psikologis antara ibu dan bayi (Rusli, 2008).

Selain memberikan kebaikan bagi bayi, menyusui dengan bayi juga dapat

memberikan keuntungan bagi ibu, yaitu: Suatu rasa kebanggaan dari ibu, bahwa ia

dapat memberikan “kehidupan” kepada bayinya.Hubungan yang lebih erat karena

secara alamiah terjadi kontak kulit yang erat, bagi perkembangan psikis dan

emosional antara ibu dan anak.Dengan menyusui bagi rahim ibu akan berkontraksi

yang dapat menyebabkan pengembalian keukuran sebelum hamil. Mempercepat

berhentinya pendarahan post partum. Dengan menyusui maka kesuburan ibu
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menjadi berkurang untuk beberpa bulan (menjarangkan kehamilan).Mengurangi

kemungkinan kanker payudara pada masa yang akan datang (Wahub, 2007).

2.1.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi ASI Ekslusif

Menurut Marmi (2012)  faktor yang dapat mempengaruhi ASI antara lain :

Perubahan sosial budaya, diantanya ibu-ibu bekerja atau kesibukan social lainnya,

meniru teman atau tetangga yang memberikan susu botol, dan keyakinan akan

merasa ketinggalan jaman jika menyusui bayinya, Faktor psikologis, diantaranya

takut akan kehilangan daya tarik sebagai seorang wanita, dan tekanan batin, faktor

fisik ibu seperti ibu dalam keadaan sakit, misalnya mastitis, panas dan sebagainya,

faktor kurangnya petugas kesehatan, sehingga masyarakat kurang mendapat

penerangan atau dorongan tentang manfaat pemberian ASI, meningkatnya promosi

susu kaleng sebagai pengganti ASI, penerangan yang salah justru datang dari

petugas kesehatan sendiri yang menganjurkan penggantian ASI dengan susu kaleng.

Faktor yang mempengaruhi proses pemberian ASI pada dasarnya kurangnya

pengetahuan, rasa percaya diri, serta kurangnya dukungan dari keluarga dari

lingkungan. Faktor ketidaktahuan ibu akan manfaat ASI merukapan sebuah kesia-

sian yang dikarenakan faktor isu negatif dan gencarnya susu formula, sehingga

mendorong ibu untuk meninggalkan ASI sebagai makanan pokok bagi bayi (Arini H,

2012).

Penelitian  Wiji, Rizki N, (2013) mengungkapkan faktor yang mempengaruhi

pemberian ASI Eksklusif masih rendah diantaranya belum semua rumah sakit

menerapkan 10 Langkah Menuju Keberhasilan Menyusui (LMKM), belum semua
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bayi memperoleh IMD (Inisiasi Menyusui Dini), dan belum semua kantor dan

fasilitas umum menyediakan ruangan khusus untuk ibu menyusui.

2.1.5 1000 Hari Pertama Kehidupan Setelah Kelahiran

Kini saatnya kaum ibu, dan juga Bapak, meningkatkan kesadaran dan

wawasan bahwa kelahiran anak bukan awal perhatian yang harus diberikan.Hal itu

jauh sebelumya, ketika sepasang suami-istri menyiapkan diri untuk kehadiran san

anak dan menyadari awal kehamilannya.Pada dasarnya, di 1000 hari awal

kehidupan, pertumbuhan dan perkembangan anak langsung secara cepat. Saat

masih dalam kandungan misalnya, janin bertumbuhan dengan cepat hingga

mencapai berat 2,5-4,0 kg hingga menjelang dilahirkan. Pada masa itu, dasar-dasar

perkembangan pun sudah terbentuk. Cetak biru otaknya misalnya, sudah terbentuk

pada 3 bulan pertama usia kehamilan (Depkes RI, 2012).

Awal kehamilan merupakan titik nol perhatian anak, terutama dalam

menjaga keterjaminan asupan gizi yang baik secara optimal, hingga setidaknya 1000

hari berikutnya.Rantang 1000 hari awal kehidupan yang harus menjadi perhatian ini

bukan tanpa alasan. Selama ini dipahami bahwa pertumbuhan anak yang

berlangsung secara cepat terjadi pada masa-masa awal, yaitu tahun pertama dan

kedua usia anak. Namun, dalam kasus-kasus kekurangan gizi, justru fakta

menujukkan bahwa penurunan status gizi terjadi pada periode ini ( Roeli, 2012).

Hasil penelitian Shrimpton dkk. (Jurnal Pediatrics, Mei 2001) yang berjudul

“Worldwide Timing of Growth Faltering: Implication for Nutritional Interventions”

menunjukan bahwa status gizi seorang anak berdasarkan indeks berat badan

menurut umur (BB/U) cenderung menurut pada saat ia memasuki usia 3 bulan.
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Penuruan status gizi yang sangat tajam terjadi hingga ia berusia 12 bulan dan mulai

melambat pada usia 18-19 bulan. Hanya saja, kekurangan gizi ini masih akan terus

berlanjut hingga anak 5 tahun. Sementara, kalau dilihat berdasarkan indeks Berat

Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB), penurunan status gizi dimulai sekitar 3 bulan

hingga 15 bulan.Karenanya, jika intervensi tersebut sangat tidak efektif. Karena

kondisi anak sebenarnya mulai memburuk jauh sebelum anak berusia 2  tahun dan

itu proses yang tidak dapat diulang (irreversible). Namun, tidak berarti anak 2 tahun

ke atas tidak membutuhkan perhatian lagi, melainkan skala prioritas telah

terlewatkan. Sekali periode ini terlewatkan, maka tak dapat diulang lagi

(Hatmoko,2006).

Para ahli menyatakan periode usia anak di bawah 2 tahun dikenal sebagai

“periode emas”atau “Window of Opportuniy”. Bila ingin mendapatkan generasi

yang sehat dan kuat, maka skala prioritas 1000 hari pertumbuhan dimulai saat anak

masih dalam kandungan hingga usia 2 tahun. Kekurangan gizi pada awal kehidupan

anak akan tumbuh lebih pendek (Berat Lahir Rendah) dan berpengaruh terhadap

perkembangan kognitif (perkembangan kecerdasan anak sejalan dengan

perkembangan usianya), dan kemungkinan keberhasilan pendidikan, serta

menurutkan produktivitas pada usia dewasa (Purwati, 2012).

Selain itu, gizi kurang/buruk merupakan penyebab dasar kematian bayi dan

anak.Karenanya, yang harus disadari secara sungguh-sungguh adalah jika terjadi

kegagalan pertumbuhan (growth faltering) pada periode emas ini, hal itu tidak saja

berdampak terhadap pertumbuhan fisik anak, melainkan juga perkembangan

kognitif dan kecerdasan lainnya.Meski gangguan pertumbuhan fisik anak masih
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dapat diperbaiki di kemudian hari dengan peningkapan asupan gizi yang baik

misalnya, Namun tidak dengan perkembangan kecerdasannya. Fakta-fakta ilmiah

menunjukkan bahwa kekurangan gizi yang dialami ibu hamil yang kemudian

berlanjut hingga anak berusia 2 tahun akan mengakibatkan penurunan tingkat

kecerdasan anak (Herijulianti,2009).

Sayangnya, periode emas inilah yang seringkali kurang menjadi perhatian

keluarga, baik karena kurangnya pengetahuan maupun luputan skala prioritas yang

harus dipenuhi. Untuk mendorong kesadaran masyarakat terkait strategisnya

“periode emas” dalam rangka peningkatan Hari Gizi Nasional 2012, pemerintah

memilih tema “1000 hari awal kehidupan anak merupakan masa kritis untuk

invertasi gizi ke masa depan. Terutama dalam mencapai pertumbuhan dan

perkembangan anak yang optimal. Masa awal ini sangat singkat, sehingga peluang

bagi perbaikan  gizi, dan pada akhirnya pengembangan SDM, tidak boleh dilewatkan

(Fikawati, 2012).

2.1.6 Tujuan dan Manfaat Program ASI Ekslusif

Menurut Ratna (2009) adapun manfaat dan tujuan program Asi Ekslusif

adalah menjamin pemenuhan hak bayi untuk mendapatkan Asi Ekslusif sejak

dilahirkan sampai dengan berusia 6(enam) bulan dengan memperhatikan

pertumbuhan dan perkembangannya. Memberian perlindungan kepada ibu dalam

memberikan ASI Ekslusif kepada bayinya dan meningkatkan peran dukungan

keluarga masyarakat, pemerintah Daerah, dan Pemerintah terhadap pemberian ASI

Ekslusif. Adapun manfaat ASI Ekslusif diantaranya :

1. Manfaat ASI Ekslusif bagi Bayi
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Bayi mendapatkan kolostrum yang mengandung zat kekebalan terutama

ImmuniglobullinA (IgA) yang melindungi bayi dari berbagai infeksi terutama diare,

membantu pengeluaran meconium.Menyelamatkan kehidupan bayi.Makanan

terlengkap untuk bayi.Makanan terlengkap untuk bayi, terdiri dari proposal yang

seimbang dan cukup kualitas semua zat gizi yang diperlukan untuk 6 bulan pertama.

Selalu bersih dan selalu siap tersedia dalam suhu yang sesuai, mudah

dicerna dan zat gizi mudah diserap.Melindungi terhadap alergi. Pemberian ASI

Ekslusif akan melindungi bayi baru lahir dari berbagai penyakit akan terutama alergi

dan gangguan pencernaan, pemberian ASI Ekslusif dapat mencegah hypothermio

pada bayi baru lahir, pemberian ASI Ekslusif berarti mempertahankan pemberian

ASI sekurangnya 4-6 bulan.

1. Manfaat ASI Ekslusif bagi Ibu

Pemberian ASI memberian 98% metode kontrasepsi yang efisien selama 6

bulan pertama sesudah kelahiran bila diberikan hanya ASI saja (Ekslusif) dan belum

terjadi menstruasi kembali.Menempelkan segala bayi pada payuran membantu

pengeluarkan plasentra karena isapan bayi merangsang kontraksi Rahim, oleh

karena itu menurunkan resiko pasca persalinan.

Memberian ASI segala (dalam 60 menit) membantu meningkatkan produksi

ASI dan proses laktasi. Isapan putting segala dan sering membantu payudara

bengkak.Pemberian ASI membantu mengurangi beban kerja ibu karena ASI tersedia

kapan dan di mana saja.ASI selalu bersih, sehat dan tersedia dalam suhu yang

cocok.Pemberian ASI sangat ekonomis meningkatkan hubungan batin antara ibu

dan bayi.



23

2. Manfaat ASI Ekslusif Bagi Keluarga

Tidak perlu uang untuk memberi susu formula, kayu bakar atau minyak

untuk merebus air, susu atau peralatan. Bayi sehat berarti keluarga mengeluarkan

biaya lebih sedikit (hemat) dalam perawatan kesehatan dan berkurangnya

kekhawatiran bayi akan sakit. Penjarangan kelahiran karena efek kontrasepsi dari

ASI ekslusif.Menghemat waktu keluarga bila bayi lebih sehat.Pemberian ASI pada

bayi (meneteki) berarti hemat tenaga bagi keluarga sebab ASI selalu siap tersedia.

2.1.7 Indikator Program ASI dan Cakupan Program ASI

Menurut Rusli (2012) beberapa indicator program pemberian ASI Ekslusif

dikatakan tercapai atau berhasil dalam pelaksanan antara lain sebagai berikut :

1. Penurunan persentase gizi buruk pada bayi

Dengan adanya program ASI Ekslusif maka persentase gizi kurang pada

bayi tidak terjadi lagi mencapai 0%.

2. Penurunan persentase bayi sakit

ASI mengandung daya tahan  tubuh yang sangat baik untuk bayi

sehingga dengan memberikan asi ekslusif maka bayi terhindar dari

penyakit.

3. Penurunan persentase angka kematian bayi

Dengan memberikan asi maka bayi akan lebih sehat dan jarang sakit

sehingga angka kematian bayi dapat ditekan.

4. Penurunan perentase penggunaan susu formula
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Susu formula akan menurunkan daya tahan tubuh si bayi sehingga

dengan memberikan asi ekslusif maka penggunaan susu formula akan

berkurang.

5. Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pemberian ASI Ekslusif

dari usia 0-6 bulan dan dilanjutkan sampai bayi berusia 2 tahun.

2.1.8 Kebijakan Pemerintah tentang Permasalahan ASI

Menurut kemenkes RI (2012) menyatakan bahwa adapun kebijakan

pemerintah tentang permasalah ASI diantaranya meliputi :

1. Peraturan pemerintah republic Indonesia nomor 33 tahun 2012 tentang

pemberian air susu ibu ekslusif yang meliputi penyelenggara tempat sarana

umum berupa Fasilitas Pelayanan Kesehatan harus mendukung keberhasilan

program pemberian ASI Ekslusif dengan berpedoman pada 10 (sepuluh)

langkah menuju keberhasilan menyusui. Selain itu, Masyarakat juga harus

ikut mendukung keberhasilan program pemberian ASI Eksklusif baik secara

perorangan, kelompok, maupun organisasi.

2. UU No 36 tahun 2009 tentang kesehatan. Dalam rangka melindungi,

mendukung dan mempromosikan pemberian ASI Ekslusif perlu dilakukan

upaya untuk meningkatkan dukungan dari pemerintah, pemerintah Daerah,

Fasilitas Pelayanan  Kesehatan dan Tenaga Kesehatan, masyarakat serta

keluarga agar ibu dapat memberikan ASI Ekslusif kapada bayi.

3. Inpres NO.14/1975 Menko Kesra selalu coordinator pelaksana menetapkan

bahwa salah satu program dalam usaha perbaikan gizi adalah peningkatan

penggunaan ASI. Dalam melaksanakan kebijakan nasioanl, daerah provinsi
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dapat menetapkan daerah atau peraturan gubernur dengan mengacu pada

kebijakan nasional.

4. Dalam menetapkan kebijakan program pemberian ASI Ekslusif di daerah,

pemerintah daerah provinsi dapat memperhatikan kemampuan dan potensi

sumber daya manusian, kemampuan dan potensi sumber pendanaan, dan

dukungan masyarakat. Stategi program pemberian ASI Ekslusif dilakukan

secara terpadu, berjenjang, dan berkesinambungan.

5. Kebijakan Nasional untuk memberikan ASI Ekslusif selama 6 bulan telah

ditetapkan dalam SK Menteri Kesehatan NO. 450/Menkes/SK/IV/2004. ASI

Ekslusif adalah ASI susu ibu yang diberikan kepada bayi sampai bayi berusia

6 bulan tanpa diberikan makanan dan minuman, kecuali obat dan vitamin.

6. Permenkes NO.240/1985 Melarang produsen susu formula untuk

mencantumkan kalimat-kalimat promosi produknya yang memberikan kesan

bahwa produk tersebut setara atau lebih baik mutunya dari pada ASI.

Mengharuskan Produsen Susu Kental Manis (SKM) untuk mencatumkan

pada lebel produknya bahwa SKM tidak cocok untuk bayi, dengan warna

tulisan merah dan cukup mencolok.

2.2 Pelaksanaan Program ASI Ekslusif

2.2.1 Hubungan Tenaga dengan Pelaksanaan Program ASI Ekslusif

Sumber Daya Manusia (SDM) adalah kemampuan terpadu dari daya pikir

dan daya fisik yang dimiliki individu, perilaku dan sifatnya ditentukan oleh

keturunan dan lingkungan, sedangkan prestasi kerja dimotivasi oleh keinginan

untuk memenuhi kepuasannya (Muninja,2007).
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Sumber daya manusia(SDM) yang berkualitas dicirikan dengan fisik yang

tangguh, mental yang kuat, kesehatan yang prima dan menguasai ilmu

pengetahuan serta teknologi. Salah satu indikator untuk mengukur tinggi rendahnya

kualitas SDM adalah Indek Pembangunan Manusia (Human Development Indeks

atau HDI) yaitu pendidikan, kesehatan dan ekonomi.Ketiga factor tersebut erat

kaitannya dengan status gizi masyarakat (Suharto,2008).

Menurut Yusuf (2009) perencana sumber daya manusia atau perencanaan

tenaga kerja didefinisikan sebagai proses menentukan kebutuhan tenaga kerja dan

berarti mempertemukan kebutuhan tersebut agar pelaksanaannya berinteraksi

dengan rencana organisasi, “setiap sumber daya manusia yang dibutuhkan memang

benar mampu dalam menjelaskan tugas yang diberikan. Ada dua sumber

persediaan SDM : internal dan eksternal. Persediaan/supply internal bisa berasal

dari karyawan yang telah ada yang dapat dipromosikan, ditransfer, atau didemosi

untuk mengisi lowongan. Supply eksternal berasal dari luar atau mereka yang tidak

sedang bekerja di organisasi tersebut dan siap direkul oleh organisasi/perusahaan.

Menurut Hatmoko (2006) pengertian sumber daya manusia, antara lain

sebagai berikut :

1. Sumber daya manusia adalah manusia yang bekerja dilingungan suatu

organisasi (disebut juga personil, tenaga kerja, pekerja atau karyawan).

2. Sumber daya manusia adalah potensi yang merupakan asset dan berfungsi

sebagai modal (non material/ non finansial) dalam organisasi bisnis, yang

dapat diwujudkan eksistensi organisasi.
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3. Sumber daya manusia adalah proses mendaya gunakan manusia sebagai

tenaga kerja secara manusiawi, agar potensi dan fisik yang dimilikinya

berfungsi maksimal bagi pencapaian tujuan organisasi.

2.2.2 Hubungan Biaya dengan Pelaksanaan Program ASI

Menurut Muninja (2007) adapun pengertian anggara adalah sebagai suatu

rencana menyeluruh dan terkoordinasi yang dinyatakan dengan istilah keuangan,

untuk operasi dan sumber-sumber organisasi pada periode khusus di masa yang

akan datang. Anggaran merupakan alat pengendalian agar manajer dapat

melaksanakan kegiatan organisasi secara lebih efektif dan efisien. Anggaran

merupakan pedoman rencana manajemen di masa yang akan datang mempunyai

beberapa manfaat.

Menurut Darwin (2009), anggaran memberikan manfaat antara lain sebagai

berikut :

1. Anggaran merupakan hasil dari proses perencanaan dan berarti  anggaran

mewakili kesepakatan dari negosisasi diantara partisipati dominan dalam

suatu organisasi mengenai tujuan kegiatan pada masa yang akan datang.

2. Anggaran merupakan gambaran tentang prioritas sumber daya yang dimliki

karena dapat bertindak sebagai blue print aktivitas perusahaan.

3. Sebagai alat komunikasi antar divisi, dimana anggaran sangat membantu

melakukan komunikasi internal antar divisi dalam organisasi maupun dalam

manajemen puncak.

Menurut chistensen dalam Muninjaya (2007) partisipasi penggaran

(Participative budgeting) melibatkan semua tingkatan manajemen untuk
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mengembangkan rencana anggaran.Partisipasi penggaran ini diperlukan karena

bawahan yang lebih mengetahui kondisi langsung bagiannya. Partisipasi dari

bawahan dalam penyusun anggaran mempunyai konsekuensi terhadap sikap dan

perilaku anggota organisasi yang selanjutnya akan mempengaruhi kinerja dari

anggota organisasi tersebut. Bawahan dapat menyembunyikan sebagai dari

informasi pribadi yang mereka miliki dengan membuat anggaran yang relative lebih

mudah dicapai dan dengan melaporkan anggaran di bawah kinerja yang di

harapkan.

Menurut Hasibuah (2008) sumber dana untuk program perbaikan gizi

masyarakat di puskesmas berasal dari Dana Alokasi Umum(DAU) dan didistribusikan

melalui Dinas Kesehatan berwujud dan operasional. Besar dana operasional yang

diberikan tidak sama menurut jumlah desa/kelurahan yang menjadi tanggung jawab

puskesmas masing-masing. Pembiayaan terhadap pelayanan kesehatan menjadi

salah satu faktor utama di dalam peningkatan pelayanan kesehatan, baik untuk

belanja modal maupun belanja barang. Biaya yang digunakan dalam pembangunan

kesehatan dapat bersumber dari :

- Pemerintah : sumber biaya berasal dari pemerintah kabupaten yang

dibedakan atas dana pembangunan dan dana anggaran rutin. Dana ini

diturunkan secara bertahap   ke puskesmas Dinas Kesehatan Kabupaten

- Retribusi : Retribusi merupakan salah satu sumber pendapatan puskesmas

membiayai upaya kesehatan perorangan yang pemanfaatan dan besar

ditentukan  oleh Pemerintah Daerah.
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- PT. ASKES : puskesmas menerima dana dari PT. ASKES yang diperuntukan

sebagai imbalan jasa kepada peserta ASKES yaitu Pegawai Negeri Sipir (PNS).

- PT. JAMSOSTEK : puskesmas menerima dana dari PT. JAMSOSTEK yaitu

pegawai/karyawan  yang berada di bawah naungan Dinas Tenaga Kerja.

- BPP (Badan Penyantun Puskesmas) : Dengan memberdayakan potensi yang

dimiliki masyarakat dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan

masyarakat.

Pembiayaan kesehatan dalam konteks otonomi daerah perlu

memperhatikan UU No. 25 tahun 1999 yang menyatakan bahwa dalam bidang

keuangan, semua jenis pembiayaan kesehatan dipusatkan pada daerah bersama

dengan sector lain dalam bentuk Dana Alokasi Umum (DAU) dan Dana Alokasi

Khusus (DAK) sehingga anggaran sektor kesehatan seluruh diatur oleh daerah

(Hatmoko,2006).

2.2.3 Hubungan Alat/bahan  dengan Pelaksanaan Program ASI Ekslusif

Berdasarkan konsep Depkes RI menjelaskan bahwa perlengkapan alat- alat

kesehatan yang menunjang pengobatan hendaknya untuk keperluan inventasi

digolongkan dalam dua jenis termasuk dalam jenis habis dipakai dan yang tidak,

hendaknya barang –barang ditentukan demikian jumlah dan macam perlengkapan

pokok yang diperlukan oleh tiap kelompok stok guna melaksanakan program yang

diberikan kepadanya. Anggota stok yang bersangkutan dipertanggung jawaban atas

pemeliharaan dan penggunaan yang diterimanya, tanggal habisnya daya guna obat
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–obat harus dicatat sehingga obat yang paling dahulu habis daya guna dipakai

terlebih dahulu (Depkes RI, 2009)

Menurut Hasmi (2008) bila seorang pemimpin dan manajemen bertanggung

jawab mengenai sarana dan peralatan sehingga dapat mencapai tujuan puskesmas

sesuai dengan fungsinya, dengan kriteria : Pempinan harus mengetahui bahwa

sarana yang tersedia cukup dan tepat, Ada perencanaan perawatan sarana dan

peralatan, Ada rencana peningkatan dan program penggantian perlengkapan dan

peralatan, Sarana dan peralatan cukup agar setiap pegawai dapat melaksanakan

tugasnya dengan baik.

Peralatan atau fasilitas yang mendukung dalam program dalam pemberian

asi antara lain seperti spanduk untuk pemberian informasi atau baliho dan juga

pemberian informasi melalui media informasi lainya seperti radio, televise, Koran

atau tabloid sehingga masyarakat akan   memiliki wawasan yang lebih baik dan

terdorong untuk memberikan asi ekslusif pada anaknya, dengan demikian program

asi ekslusif akan berhasil dilaksanakan dan masyarakat pun memiliki kesadaran dan

pengaruh yang baik tentang manfaat memberian ASI pada bayinya (Rusli, 2008).

2.2.4 Hubungan Metode dengan Pelaksanaan Program ASI Ekslusif

Sebuah metode dapat dinyatakan sebagai penetapan cara pelaksanaan kerja

suatu tugas dengan memberikan berbagai pertimbangan-pertimbangan kepada

sasaran, fasilitas-fasilitas yang tersedia dan penggunaan waktu, serta uang dan

kegiatan usaha. Perlu diingat meskipun metode baik, sedangkan orang yang

melaksanakan tidak mengerti atau tidak mempunyai pengalaman maka hasilnya
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tidak ada memuaskan.Dengan demikian, peranan utama dalam manajemen tetap

manusianya sendiri (Yusuf, 2009).

Untuk merepkan metode yang tepat tentunya harus didukung oleh fasilitas

digunakan untuk memberikan kemudahan atau menghasilkan keuntungan yang

lebih besar serta menciptakan efesiensi kerja. Sedangkan metode adalah suatu tata

cara kerja yang memperlancar jalannya pekerjaan manajemen (George, 2005).

Pelaksanaan program ASI Ekslusif akan berjalan dengan lancar bila para petugas

kesehatan baik itu dokter, bidan, perawat dan kader-kader kesehatan di desa serta

tenaga kesehatan lainnya dapat menerapkan metode yang baik dalam pelaksanaan

program ASI Ekslusif, adapun metode yang dapat dilakukan diantaranya

memberikan konseling kepada ibu-ibu yang baru selesai persalinan tentang

penerapan ASI Ekslusif, serta pemberikan penyuluhan ke desa-desa dengan

menggunakan media gambar dalam memberikan pemahaman kepada masyarakat

khusus ibu-ibu yang mempunyai balita agar dapat memberikan ASI tanpa makanan

tambahan pada bayi usia 0-6 bulan, sehingga penerapan program ASI Ekslusif dapat

berjalan dengan optimal (Fikawati, 2012).

2.3 Penelitian Sebelumnya

Andriani, Rini.,  Asmaripa Ainy., dan Suci Destriatania analisis pelaksanaan

program asi eksklusif di wilayah kerja puskesmas Lumpatan Kabupaten Musi

Banyuasin  Jurnal Ilmu Kesehatan Masyarakat Vol 7 No 1 Fakultas Kesehatan

Masyarakat Universitas Sriwijaya. Hasil Penelitian: Tenaga kesehatan di Puskesmas

Lumpatan dilihat dari kualitasnya belum sesuai denganperaturan Kepmenkes RI

tahun 2013 yang menyatakan bahwa setiap tempat pelayanan kesehatan
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perlumemiliki konselor menyusui terlatih sedangkan di Puskesmas Lumpatan belum

memiliki tim konselor ASI,dilihat dari kuantitasnya sudah sesuai dengan UU No 40

tahun 2004. Dana program ASI eksklusif bersumber dari dana BOK dan ASTA

(Asuransi Muba Semesta). Program ASI eksklusif bukan program prioritas di

Puskesmas Lumpatan sehingga masih terdapat kekurangan sarana dan prasarana

seperti pojok laktasi danmedia penyuluhan di Desa Bailangu Timur dan Bailangu

Barat.

Penelitian Paramita, Astridya.,  Nur Asyah, Dewi Lestari, Ira Ummu Aimanah

(2015) dengan judul pelaksanaan program promosi asi eksklusif tahun 2013 di

puskesmas kota probolinggo (studi kasus di puskesmas kedopok dan puskesmas

sukabumi). Journal Ilmiah Pusat Humaniora, Kebijakan Kesehatan dan

Pemberdayaan Masyarakat, Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,

Kementerian Kesehatan. Hasil penelitian mengemukakan bahwa lemahnya fungsi

manajemen program di Puskesmas dan kurangnya perhatian Pemerintah Kota

Probolinggo terkait keterbatasan jumlah dan biaya kegiatan promosi kesehatan.

Keberhasilan Program Promosi Kesehatan ASI Eksklusif tidak hanya ditentukan oleh

komponen input, tetapi juga kreativitas dan upaya aktif melakukanstrategi promosi

kesehatan seperti yang dilakukan di Puskesmas Sukabumi.

Penelitian Fitriani (2017)fungsi manajemen dalam pelaksanaan program asi

eksklusif di puskesmas Jeuram Kabupaten Nagan Raya. Fakultas kesehatan

Masyarakat, Universitas Teuku Umar, Aceh Barat.Prosiding Seminar Nasional

IKAKESMADA “Peran Tenaga Kesehatan dalam Pelaksanaan SDGs”.

Berdasarkanhasil penelitian didapatkanbahwa pelaksanaan program ASI eksklusif
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belum berjalan maksimal, baik dari segi perencanaan, penggorganisasiaan,

penggerakanmaupun pengawasan. Dapat disimpulkan bahwa perencanaan yang

jelas, pengorganisasian yang maksimal serta disiplinnya pengawasan berpengaruh

terhadap pelaksanaan program ASI eksklusif

Penelitian Rumangun, Daud.,  Sri Achadi Nugraheni, Martha Irene Kartasurya

(2013)Analisis Implementasi Program Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja

Puskesmas Remu Kota Sorong. Jurnal Manajemen Kesehatan Indonesia Vol 1 No

3.Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan program ASI ekslusif di

Puskesmas Remu belum berjalan baik.Petunjuk teknis atau SOP tesedia di

Puskesmas, namun dalam pelaksanaan program belum sesuai.Pelaksanaan program

yang sering dilakukan berupa penyuluhan saat posyandu, ANC dan

persalinan.Sosialisasi aktif dari puskesmas oleh bidan, dari bagian gizi di Puskesmas

belumdilaksanakan.Dari DKK tidak mempunyai jadwal tetap.Sosialisasi dipaketkan

saat ANC, posyandu, minilokakarya, saat evaluasi program dan menempelkan

pamflet di Puskesmas.Sosialisasi hanya berupa penyuluhan tanpa dilengakapi alat

peraga yang memadai. Ketersediaan dan kualitas tenaga di Puskesmas masih

kurang,  belum mendapat pelatihan sehingga dibantu perawat yang belum dilatih.

Dana yang tersedia langsung diserahkan ke ahli gizi Puskesmas untuk dikelola.Dana

tersendiri untuk pelaksanaan program ASI ekslusif belum ada.Alat peraga kurang,

hanya leaflet, namun sudah tidak layak pakai.Kendaraan yang tersedia hanya

motor.Jumlah peralatan belum mencukupi.Klinik khusus laktasi belum tersedia.

Watak atau sikap petugas yakni respon, komitmen dan pemahaman dalam program

ASI ekslusif di Puskesmas Remu masih baik.
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2.4 Kerangka Teoritis

Gambar 2.1
Kerangka Teoritis

Muninja (2007)

- Ketersediaan anggaran
(biaya)

- SDM (tenaga)
- Alat/ bahan
- Dukungan pemerintah
- Peran serta masyarakat

Depkes RI (2005)

- Sarana/fasilitas
kesehatan

- Sumber Daya  Manusia
(SDM)

- Dukungan Pemerintah

George (2005)

- Man (SDM)
- Money (Uang)
- Material (bahan)
- Mechine (mesin)
- Methods (metode)
- Market

Pelaksanaan

Kegiatan ASI Ekslusif
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BAB III

KERANGKA KONSEP

3.1 KerangkaKonsepPenelitian

Tujuanutamapenelitianiniadalahuntukmembandingkanpelaksanaan

program ASI EkslusifpadaPuskesmasKutaAlamdenganPuskesmasLampulo.

Berdasarkanteori yang dikemukanolehMunijaya (2007), Depkes RI (2005) dan

George (2005) menyangkutaspektenaga(Man),

Biaya(Money),alat/bahan(Material)danmetode(Method)denganpelaksanaan

program ASI Ekslusif,

makakerangkakonseppenelitiandapatdilihatpadaskemaberikutini :

Biaya (Money)

Tenaga (Man)

Alat/bahan (Material)

Metode (Method)

Biaya (Money)

Tenaga (Man)

Alat/bahan (Material)

Metode (Method)

PuskesmasKutaAlam PuskesmasLampulo

Program AsiEksklusif
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Gambar 3.1 KerangkaKonsep

3.2 VariabelPenelitian

3.2.1 VariabelIndependenmeliputi :tenaga, biaya, alat/bahan, metode.

3.2.2 VariabelDependenmeliputi :Pelaksanaan Program ASI Ekslusif.

3.3 DefinisiOperasional

NO Variabel Definisi
Operasional

Cara Ukur AlatUkur HasilUkur Skala
Ukur

VariabelDependen
1 Pelaksanaan

Program
pemberian
ASI Ekslusif

Pelaksanaan
program
pemberian ASI
Ekslusifkepadab
ayidengantujua
nmeningkatkan
pencapaiancaku
pan ASI Ekslusif

Wawancara Kuesioner - Berhasil
- Gagal

Rasio

VariabelIndependen
2 Tenaga

(Man)
Dalampelaks
anaan
program ASI
Ekslusif

Tenaga yang
berperandalam
keberhasilancak
upanpelaksanaa
n program
asiekslusif di
puskesmas

Wawancara Kuesioner - Cukup
- Kurang

Rasio

3 Biaya
(Money)
Dalampelaks
anan
program ASI
Ekslusif

Anggaranataubi
aya yang
mendukungpela
ksanaan
program
asiekslusifdi
puskesmas

Wawancara Kuesioner - Cukup
- Kurang

Rasio

4 Alat/bahan
(Material)
DalamPelaks
anaan
program ASI
Ekslusif

Segalafasilitas
yang
mendukungdala
mpelaksanaan
program
asiekslusif di
puskesmas

Wawancara Kuesioner - Cukup
- Kurang

Rasio

5 Metode Tata cara yang wawancara Kuesioner - Baik Rasio
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(Method)
Dalampelaks
anaan
program ASI
Ekslusif

digunakandala
mpelaksanaan
program
asiekslusif di
puskesmassehi
nggatercapaiha
sil yang
maksimalyaitud
engancarapeny
uluhan,
konselingkepad
aibu-ibu yang
baruselesaipers
alinan.

- Kurang

3.4 Cara PengukuranVariabel

3.4.1 Pelaksanaan Program ASI Ekslusif

a. Berhasil, bilajawabandarihasilwawancara di

PuskesmasKutaAlamdidapatkannilai≥

5SedangkanPuskesmasLampulodidapatkannilai ≥ 5

b. Gagal,bilajawabandarihasilwawancara di

PuskesmasKutaAlamdidapatkannilai<5

SedangkanPuskesmasLampulodidapatkannilai< 5

3.4.2 Tenaga

a. Cukup, bilajawabandarihasilwawancara di PuskesmasKutaAlamdidapatnilai≥

4SedangkanPuskesmasLampulodidapatkannilai ≥ 4

b. Kurang, bilajawabandarihasilwawancara di

PuskesmasKutaAlamdidapatkannilai<4sedangkanPuskesmasLampulodidapat

kannilai< 4
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3.4.3 Biaya

a. Cukup,bilajawabandarihasilwawancaradi

PuskesmasKutaAlamdidapatkannilai ≥

1sedangkanPuskesmasLampulodidapatkan ≥ 2

b. Kurang, bilajawabandarihasilwawancara di

PuskesmasKutaAlamdidapatkannilai<1sedangkanPuskesmasLampulodidapat

kan< 2

3.4.4 Alat/bahan

a. Cukup, bilajawabandarihasilwawancara di

PuskesmasKutaAlamdidapatkannilai≥ 4SedangkanPuskesmasLampulo ≥ 4,5

b. Kurang, bilajawabandarihasilwawancaradi

PuskesmasKutaAlamdidapatnilai<4sedangkanPuskesmasLampulo< 4,5

3.4.5 MetodePelaksanaan Program

a. Baik, bilajawabandarihasilwawancara di PuskesmasKutaAlamdidapatkannilai

≥ 5sedangkanPuskesmasLampulo ≥ 6

b. Kurangbaik, bilajawabandarihasilwawancaradi

PuskesmasKutaAlamdidapatkannilai< 5sedangkanPuskesmasLampulo< 6

3.5 HipotesaPenelitian

1. Ha :Adahubunganantaratenaga(Man)dalamperbandinganpelaksanaan Program

ASI Ekslusifdi PuskesmasKutaAlamdenganPuskesmasLampulo Kota Banda

Aceh Tahun 2019.
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Ho :Tidakadahubunganantara(Man)dalamperbandinganpelaksanaan program ASI

Ekslusif di PuskesmasKutaAlamdenganPuskesmasLampuloKota Banda Aceh

Tahun 2019.

2. Ha : Ada hubunganantarabiaya(Money)perbandinganpelaksanaan program ASI

Ekslusif di puskesmasKutaAlamdenganPuskesmasLampuloKota  Banda

AcehTahun 2019.

Ho :Tidakadahubunganantarabiaya(Money) perbandinganpelaksanaan program

ASI Ekslusifdi PuskesmasKutaAlamdenganPuskesmasLampuloKota Banda

Aceh Tahun 2019.

3. Ha : Ada hubunganantaraalat/bahan(Material)perbandinganpelaksanaan

Program ASI Ekslusifdi PuskesmasKutaAlamdenganPuskesmasLampuloKota

Banda Aceh Tahun 2019.

Ho

:Tidakadahubunganantaraalat/bahan(Material)perbandinganPelaksanaanP

rogram ASI Ekslusif di puskesmasKutaAlamdenganPuskesmasLampulo Kota

Banda Aceh Tahun 2019.

4. Ha : Ada hubunganantarametode (Method) perbandinganpelaksanaan Program

ASI EkslusifdipuskesmasKutaAlamdenganPuskesmasLampuloKota Banda

Aceh Tahun 2019.

Ho :Tidakadahubunganantarametode (Method) perbandinganpelaksanaan program

ASI Ekslusif di PuskesmasKutaAlamdenganPuskesmasLampuloKota Banda

Aceh Tahun2019.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 JenisPenelitian

PenelitianinimenggunakanpenelitianDeskriptifAnalitikdenganDesainCross

Sectionalyaitupenelitianvariabeldependendanindependendilakukansecarabersamaa

n, dimanabertujuanuntukmelihatgambaranperbandinganpelaksanaan program ASI

Eklusif di PuskesmasKutaAlam.

4.2 LokasiPenelitian

Penelitianinidilakukan di KutaAlamdenganPuskesmasLampulo.

4.3 WaktuPenelitian

LokasiPenelianinidilakukan di

puskesmasKutaAlamdenganPuskesmasLampulo

yangakandirencanakanakandilakukanpadabulanJuli 2019.

4.4 PopulasidanSampelPenelitian

4.4.1 Populasi

Populasidalampenelitianiniadalahseluruhkader di PuskesmasKutaAlamtahun

2018 yaitusebanyak 34respondensedangkankader di puskesmasLampulotahun 2019

yaitusebanyak 34responden, jadijumlahkeseluruhankaderyaitusebanyak

68responden.

4.4.2 sampel

Sampeldalampenelitianiniadalah total populasiyaituseluruhkader yang ada

di puskesmasKutaAlamdanPuskesmasLampuloTahun 2018 sebanyak 68 orang,

pengambilansampeldilakukandenganteknik total populasi sampling.
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Penentuananggotasampeldilakukandengankriteriainklusifsebagaiberikut:

a. Bersediamenjadirespondendanmenandatanganiinformed consent

b. Respondenadalahkaderponyandu di

wilayahkerjapuskesmaskutaalamdanpuskesmaslampulo

c. Respondenberjeniskelaminperempuan

d. Kadernyaaktifdalamsetahunterakhir

4.5 Pengumpulan Data

4.5.1 Data Primer

Data primer padapenelitianinidiperolehmelaluihasilwawancaradan

checklistlangsungdenganmenggunakankuisionerterhadapresponden.Dalampenelitia

nini data primer

diperolehdengancaramewawancarairespodensesuaidengankuisionerpenelitian yang

berisipertanyaan yang disediakandanmenggunakan 1 enumerator yang telah di

latih.

4.5.2 Data Sekunder

Data sekunderadalah data yang

sudahtersediasehinggatinggalmencaridanmengumpulkan.Dalampenelitianini data

sekunderdiperolehdaripihakpuskesmasKutaAlamdanpuskesmaslampulodalambentu

kprofilpuskesmas, data pendukungdariDinaskesehatanprovinsi Aceh,

sertabukureferensidaripuskesmas yang menyangkutdengan Program ASI Ekslusif.
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4.6 Pengolahan Data

Pengolahan   data dilakukandengancaramenualdenganmengikutilangkah –

langkahsebagaiberikut :

1. Editing, yaitu data yang

telahdikumpulkanberdasarkanwawancaradengankader –kaderkesehatan

yang berupapelaksanaan program ASI Ekslusif yang

meliputitenagapelaksanaan, biaya, alat/bahandanmetodenya, bertujuan

agar tidakterdapatkekeliruandalampengisian data yang

telahdiperolehsehinggadapatdiolahdenganbaik.

2. Coding, yaitupengklasifikasianjawabanmenurutvariabel yang

telahditentukanmeliputivariabelpelaksanaan program ASI Ekslusif, tenaga,

biaya, alat/bahan,

metodedenganmemberiankodebilajawabanbenardengannilai 2 dan yang

salahdengannilai 1.

3. Tabulating, yaitumemindahkan data yang

dikumpulkansecaraberkelompokdarihasilwawancaradenganparakaderdan

data tersebutdiolahsehinggadiperoleh output

STATAdandisajikankedalambentuktabel. Kemudiandihitung item –item yang

terkumpuldanditabulasikandalambentuktabeldistribusidantabelsilang.

4.7 Analisis Data

Data yang diperolehdianalisissecarabertahapsebagaiberikut :

1. AnalisisUnivariat
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Data dianalisissecaradeskriptifuntukmengetahuidistribusifrekuensidari

variable –variable yang diteliti.

2. AnalisisBivariat

Analisisinidigunakanuntukmelihatperbedaanvariabeldarikelompok yang

berbedadenganmenggunakanUji T Independen

Analis data dilakukandenganmenggunakanSTATAversi

13untukmembuktikanhipotesisyaitudenganketentuan P. Volue< 0,05 (Ho

ditolak) sehinggadisimpulkanadahubungan yang bermakna (Hastono,2007).

4.8 Penyajian Data

Data yang

telahdikumpulkandandiolahkemudiandisajikandalambentuktabeldistribusifrekuensi

dantabelsilangdinarasikan.Dalampenelitianinipenelitimenyajikan 9

tabelsesuaidenganvariabelpenelitianmeliputivariabelpelaksanaan program ASI

Ekslusif, tenaga, biaya, alat/bahan, metode, diantaranyaterdapat 5

buahtabeldistribusifrekuensidan 4 buahtabelsilang.
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BAB V

GAMBARAN UMUM

5.1 PUSKESMAS KUTA ALAM

5.1.1 Letak Geografis

UPTD Puskesmas Kuta Alam adalah Puskesmas induk yang terletak di jalan

TWK. Hasyim Banta Muda Gampong Mulia Kecamatan Kuta Alam dengan luas tanah

2.100 m ² dan berjarak ± 2 Km dari pusat Kota  Banda Aceh. Secara geografis batas

wilayah kerja Puskesmas Kuta Alam adalah :

Sebelah Barat dengan :  Kecamatan Kuta Raja

Sebelah Timur dengan :  Kacamatan Syiah Kuala

Sebelah Utara dengan :  Gampong Lamdingin

Sebelah Selatan dengan :  Kecamatan Baiturrahman

5.1.2 Keadaan Demografi

Dari sumber data Badan Pusat Statistik jumlah penduduk yang berada di

wilayah kerja UPTD Puskesmas Kuta Alam adalah 29.615 jiwa yang terdiri dari Laki-

laki 15.370 jiwa dan Perempuan 14.245 jiwa.

5.1.3 Sarana dan Tenaga Kesehatan

Jenis ketenagaan di UPTD Puskesmas Kuta Alam dapat dilihat pada tabel 5.2

berikut berdasarkan profesi dan pendidikan, sudah termasuk tenaga di Puskesmas

Pembantu dan Bidan Desa.
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TABEL 5.1
JENIS KETENAGAAN DI UPTD PUSKESMAS KUTA ALAM KOTA  BANDA  ACEH

TAHUN 2018

NO PROFESI
JENIS KETENAGAAN

JUMLAH
PNS PTT KONTRAK

1 Dokter Umum 2 - 1 3

2 Perawat Umum 10 - 2 12

3 Dokter Gigi 2 - - 2

4 Perawat Gigi 1 - - 1

5 Ahli Kesehatan
Masyarakat 5 - - 5

6 Bidan 9 1 - 10

7 Pranata Laboratorium 2 - - 2

8 Asisten Apoteker 2 - - 2

9 Sanitarian 2 - - 2

10 Nutrisionis 1 - - 1

11 Fisiotherapy 1 - - 1

12 Petugas Kebersihan - - 1 1

Jumlah 37 1 4 42
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5.2 PUSKESMAS LAMPULO

5.2.1 Letak Geografis

Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD) Puskesmas Lampulo merupakan salah

satu Puskesmas yang ada di Kecamatan Kuta Alam Kota Banda Aceh dengan lokasi

Puskesmas di jalan Buah Delima Komplek Perikanan Lampulo dengan jarak 5 km

dari pusat kota.

Transportasi antara wilayah dihubungkan dengan  jalan darat, dimana Jalan

utama gampong sebagian besar sudah beraspal dan mudah dijangkau dengan

sarana transportasi.

Adapun batas-batas wilayah kerja Puskesmas Lampulo adalah sebagai

berikut :

o Sebelah Utara berbatasan dengan Selat Malaka.

o Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Syiah Kuala.

o Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Baiturrahman.

o Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Kuta Raja.

5.2.2 Keadaan Demografis

Jumlah Penduduk di wilayah UPTD Puskesmas Lampulo sebanyak 23.636

jiwa. Dimana jumlah penduduk laki-laki sebanyak 12.380 jiwa dan penduduk

perempuan sebanyak 11.255 jiwa.
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5.2.3 Sarana dan Tenaga Kesehatan

Adapun Sarana kesehatan yang ada di Puskesmas Lampulo yaitu :

NO SARANA JUMLAH

1 Puskesmas Induk 1 Buah

2 Rumah Media 1 Buah

3 Rumah Para Medis 1 Buah

4 Puskesmas Pembantu (Pustu) 2 Buah

5 Pondok Bersalin Desa (Polindes) -

6 Poskesdes 1 Buah

7 Kendaraan Roda 4 (Ambulance) 3 Buah

8 Kendaraan Roda 2 9 Buah

TABEL 5.2
DISTRIBUSI TENAGA KESEHATAN PUSKESMAS LAMPULO

TAHUN 2018
NO TENAGA KESEHATAN Jumlah Standar PMK

75 Tahun
2014

Selisih Ket

1 Kepala UPTD
Puskesmas

1 1 - Jabatan
Struktural

2 Kepala Sub Bagian
Tata Usaha

1 1 - Jabatan
Struktural

3 Dokter atau dokter
layanan Primer

5 1 4

4 Dokter Gigi 1 1

5 Perawat Gigi 2 0 2

6 Perawat 3 5 2

7 Bidan 5 4 1
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8 Tenaga Kesehatan
Masyarakat

2 2 -

9 Tenaga Kesehatan
lingkungan

1 1 -

10 Ahli teknologi
laboratorium medic

1 1 -

11 Tenaga Gizi 1 1 -

12 Tenaga Kefarmasian 3 1 2

13 Tenaga administrasi 0 3 3

14 Pekarya 0 2 2

15 Tenaga Kebersihan 1 0 -

16 Tenaga Fisioterapi 0 0 -

Jumlah 27 Orang
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BAB VI

HASIL PENELITAN DAN PEMBAHASAN

6.1 Hasil Penelitian

Hasil penelitian di uraikan dengan analisis univariat dan bivariat. Analisis

univariat untuk melihat gambaran distribusi frekuensi variabel-variabel yang diteliti

baik variabel dependen maupun independen. Analisis bivariat dilakukan untuk

kesimpulan hipotesis dengan menentukan hubungan antara variabel dependen

dengan variabel independen dengan menggunakan uji T Independen.

Pengumpulan data dilakukan mulai tanggal 01- 12 Agustus 2019 terhadap 68

sampel kader di Puskesmas Kuta Alam dengan Puskesmas Lampulo Kecamatan Kuta

Alam Kota Banda Aceh.

6.1.1 Analisa Univariat

Analisis Univariat dilakukan dengan menghitung distribusi frekuensi dari

masing-masing variabel. Data yang dilakukan univariat pada penelitian ini adalah

Pelaksanaan Program ASI Ekslusif, Tenaga Pelaksanaan, Biaya, Alat/bahan, Metode

Pelaksanaan Program. Tampilan data berupa frekuensi dan persentase, masing-

masing variabel dapat dilihat pada tabel.
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6.1.1.1 Pelaksanaan program ASI Ekslusif

TABEL 6.1
DISTRIBUSI FREKUENSI PELAKSANAAN PROGRAM ASI EKSLUSIF DI PUSKESMAS
KUTA ALAM DENGAN PUSKESMAS LAMPULO KECAMATAN KUTA ALAM KOTA

BANDA ACEH TAHUN 2019.

No Variabel Sample Mean Std.Dev

Pelaksanaan 68 5,088235 0,8592828

Sumber :Data Primer (diolah), 2019

Berdasarkan tabel 6.1 menjelaskan pelaksanaan program ASI Ekslusif di

Puskesmas Kuta Alam dan di Puskesmas Lampulo dengan nilai mean sebesar

5,088235.

6.1.1.2 Tenaga Pelaksanaan Program ASI Ekslusif

TABEL 6.2
DISTRIBUSI FREKUENSI TENAGA PELAKSANAAN PROGRAM ASI EKSLUSIF DI

PUSKESMAS KUTA ALAM DAN PUSKESMAS LAMPULO KECAMATAN KUTA ALAM
KOTA BANDA ACEH TAHUN 2019

No Variabel Sample Mean Std.Dev

Tenaga 68 3,985294 0,8892836

Sumber :Data Primer (diolah), 2019

Berdasarkan tabel 6.2 menjelaskan tenaga pelaksanaan program ASI Ekslusif

di Kuta Alam dan di Puskesmas Lampulo dengan nilai mean sebesar 3,985294
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6.1.1.3 Biaya Pelaksanaan program ASI Ekslusif

TABEL 6.3
DISTRIBUSI FREKUENSI BIAYA PELAKSANAN PROGRAM ASI EKSLUSIF  DI

PUSKESMAS KUTA ALAM DAN PUSKESMAS LAMPULO KECAMATAN KUTA ALAM
KOTA BANDA ACEH TAHUN 2019

No Variabel Sample Mean Std.Dev

Biaya 68 1,779412 1,255978

Sumber :Data Primer (diolah), 2019

Tabel 6.3 menjelaskan biaya pelaksanaan program ASI Ekslusif di Kuta Alam

dan di Puskesmas Lampulo dengan nilai mean sebesar 1,779412.

6.1.1.4 Alat/Bahan Pelaksanaan Program ASI Ekslusif

TABEL 6.4

DISTRIBUSI FREKUENSI ALAT/BAHAN  PELAKSANAN PROGRAM ASI EKSLUSIF  DI
PUSKESMAS KUTA ALAM DAN PUSKESMAS LAMPULO KECAMATAN KUTA ALAM

KOTA BANDA ACEH TAHUN 2019

No Variabel Sample Mean Std.Dev

Alat/Bahan 68 3,985294 0,9998902

Sumber :Data Primer (diolah), 2019

Berdasarkan tabel 6.4 menunjukan bahwa penggunaan alat/bahan

pelaksanaan program ASI Ekslusif di Kuta Alam dan di Puskesmas Lampulo dengan

nilai mean sebesar 3,985294
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6.1.1.5 Metode Pelaksanaan Program ASI Ekslusif

TABEL 6.5
DISTRIBUSI FREKUENSI METODE PELAKSANAN PROGRAM ASI EKSLUSIF  DI

PUSKESMAS KUTA ALAM DAN PUSKESMAS LAMPULO KECAMATAN KUTA ALAM
KOTA BANDA ACEH TAHUN 2019

No Variabel Sample Mean Std.Dev

Metode 68 3,985294 0,9998902

Sumber :Data Primer (diolah), 2019

Berdasarkan tabel 6.5 menunjukan bahwa metode  pelaksana Program ASI

Ekslusif di Kuta Alam dan di Puskesmas Lampulo dengan nilai mean sebesar

3,985294.

6.1.2 Analisa Bivariat

Analisis  bivariate dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah

ada hubungan anatar peran pelaksanan program ASI Ekslusif, tenaga pelaksanan,

biaya, alat/bahan, metode pelaksanaan program dengan Perbandingan Pelaksanan

Program ASI Ekslusif di wilayah kerja Puskesmas  Kuta Alam dengan Puskesmas

Lampulo. Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan uji T

Independen.
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6.1.2.1 Perbedaan Pelaksanaan Program ASI Ekslusif

TABEL 6.6

PERBEDAAN PELAKSANAAN DALAM PELAKSANAAN PROGRAM ASI EKSLUSIF DI
PUSKESMAS KUTA ALAM DENGAN PUSKESMAS LAMPULO KECAMATAN KUTA

ALAM KOTA BANDA ACEH TAHUN 2019

Puskesmas Sample Mean [95% Conf.Interval] P.Value

Kuta Alam 34 5.294118 5.043253 5.544982

Lampulo 34 4.882353 4.552294 5.212412 0.0474

Perbedaan/Selisih .4117647 .0049234 .818606

Sumber :Data Primer (diolah), 2019

Berdasarkan tabel 6.6 di atas menunjukan bahwa, Mean Puskesmas Kuta

Alam sebesar 5.294118 sedangkan mean Puskesmas Lampulo sebesar 4.882353.

maka selisihnya sebesar 0.4117647 dengan P.Value sebesar 0.0474, oleh karena

selisihnya positif maka disimpulkan bahwa kelompok pertama yaitu Puskesmas Kuta

Alam memiliki mean lebih tinggi dari pada kelompok kedua yaitu Puskesmas

Lampulo.
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6.1.2.2 Perbedaan Tenaga Dalam Pelaksanaan Program ASI Ekslusif

TABEL 6.7
PERBEDAAN TENAGA PELAKSANAAN DALAM PELAKSANAAN PROGRAM ASI

EKSLUSIF DI PUSKESMAS KUTA ALAM DENGAN PUSKESMAS LAMPULO
KECAMATAN KUTA ALAM KOTA BANDA ACEH TAHUN 2019

Puskesmas Sample Mean [95% Conf.Interval] P.Value

Kuta Alam 34 3.617647 3.253067 3.982227

Lampulo 34 4.352941 4.183692 4.522191 0.0004

Perbedaan/Selisih -0.7352941 -1.129747 -0.3408415

Sumber :Data Primer (diolah), 2019

Berdasarkan tabel 6.7 menjelaskan di atas menunjukkan bahwa, Mean

Puskesmas Kuta Alam sebesar 3.617647 sedangkan mean Puskesmas Lampulo

sebesar 4.352941 maka selisihnya sebesar -0.7352941 dengan P.Value sebesar

0.0004, oleh karena selisihnya negatif maka disimpulkan bahwa kelompok pertama

yaitu Puskesmas Kuta Alam memiliki mean lebih rendah dari pada kelompok kedua

yaitu Puskesmas Lampulo.
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6.1.2.3 Perbedaan Biaya Dalam Pelaksanaan Program ASI Ekslusif

TABEL 6.8
PERBEDAAN BIAYA DALAM PELAKSANAAN PROGRAM ASI EKSLUSIF DI

PUSKESMAS KUTA ALAM DENGAN PUSKESMAS LAMPULO KECAMATAN KUTA
ALAM KOTA BANDA ACEH TAHUN 2019

Puskesmas Sample Mean [95% Conf.Interval] P.Value

Kuta Alam 34 1.558824 1.021082 2.096565

Lampulo 34 2 1.702443 2.297557 0.1489

Perbedaan/Selisih -0.4411765 -1.044291 0.1619376

Sumber :Data Primer (diolah), 2019

Berdasarkan tabel 6,8 menjelaskan di atas menunjukkan bahwa, Mean

Puskesmas Kuta Alam sebesar 1.558824 sedangkan mean Puskesmas Lampulo

sebesar 2 maka selisihnya sebesar -0.4411765 dengan P.Value sebesar 0.1489, oleh

karena selisihnya negatif maka disimpulkan bahwa kelompok pertama yaitu

Puskesmas Kuta Alam memiliki mean lebih rendah dari pada kelompok kedua yaitu

Puskesmas Lampulo.
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6.1.2.4 Perbedaan Alat/bahan Dalam Pelaksanaan Program ASI Ekslusif

TABEL 6.9
PERBEDAAN PENGGUNAAN ALAT/BAHAN DALAM PELAKSANAAN PROGRAM ASI

EKSLUSIF DI PUSKESMAS KUTA ALAM DENGAN PUSKESMAS LAMPULO
KECAMATAN KUTA ALAM KOTA BANDA ACEH TAHUN 2019

Puskesmas Sample Mean [95% Conf.Interval] P.Value

Kuta Alam 34 3.941176 3.684328 4.198025

Lampulo 34 4.029412 3.604369 4.454454 0.7189

Perbedaan/Selisih -0.0882353 -0.5755922 0.3991216

Sumber :Data Primer (diolah), 2019

Berdasarkan tabel 6.9 menjelaskan di atas menunjukkan bahwa, Mean

Puskesmas Kuta Alam sebesar 3.941176 sedangkan mean Puskesmas Lampulo

sebesar 4.029412 maka selisihnya sebesar -0.0882353 dengan P.Value sebesar

0.7189, oleh karena selisihnya negatif maka disimpulkan bahwa kelompok pertama

yaitu Puskesmas Kuta Alam memiliki mean lebih rendah dari pada kelompok kedua

yaitu Puskesmas Lampulo.
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6.1.2.5 Perbedaan Penggunaan Metode Dalam Pelaksanaan Program ASI Ekslusif

TABEL 7.0
PERBEDAAN PENGGUNAAN METODE  DALAM PELAKSANAAN PROGRAM ASI

EKSLUSIF DI PUSKESMAS KUTA ALAM DENGAN PUSKESMAS LAMPULO
KECAMATAN KUTA ALAM KOTA BANDA ACEH TAHUN 2019

Puskesmas Sample Mean [95% Conf.Interval] P.Value

Kuta Alam 34 5.117647 4.911409 5.323885

Lampulo 34 5.617647 5.445537 5.789757 0.0003

Perbedaan/Selisih -0.5 -0.7636078 -0.2363922

Sumber :Data Primer (diolah), 2019

Berdasarkan tabel 7.0 menjelaskan di menunjukkan bahwa, Mean

Puskesmas Kuta Alam sebesar 5.117647 sedangkan mean Puskesmas Lampulo

sebesar 5.617647 maka selisihnya sebesar -0.5 dengan P.Value sebesar 0.0003, oleh

karena selisihnya negatif maka disimpulkan bahwa kelompok pertama yaitu

Puskesmas Kuta Alam memiliki mean lebih rendah dari pada kelompok kedua yaitu

Puskesmas Lampulo.
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6.2 PEMBAHASAN

Pembahasan dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk narasi berdasarkan

hasil yang di peroleh. Penjabaran dari pembahasan sesuai dengan tujuan dari

penelitian yang terdiri dari Perbandingan Pelaksanaan Program ASI Ekslusif di

wilayah kerja Puskesmas Kuta Alam dengan Puskesmas Lampulo Kecamatan Kuta

Alam Kota Banda Aceh Tahun 2019 pada sampel 68 responden maka terkumpul

data berupa data primer yang terdiri dari pelaksanan, tenaga, biaya,

alat/bahan,metode.

6.2.1 Perbedaan Pelaksanan Program ASI Ekslusif di puskesmas Kuta Alam dengan

Puskesmas Lampulo Kecamatan Kuta Alam Kota Banda Aceh tahun 2019

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada puskesmas Kuta Alam dan

Puskesmas lampulo kecamatan kuta Alam kota Banda Aceh tahun 2019,

menunjukan bahwa terdapat perbedaan dalam pelaksanaan Program ASI Ekslusif di

Puskesmas Kuta Alam dengan Puskesmas Lampulo Kecamatan Kuta Alam Kota

Banda Aceh dengan mean Puskesmas Kuta Alam sebesar 5.294118 sedangkan mean

Puskesmas Lampulo sebesar 4,882353 dengan p value sebesar 0,0474 maka selisilih

sebesar 0,4117647 oleh  karena selisih positif maka disimpulkan bahwa kelompok

pertama yaitu puskesmas kuta alam memiliki mean lebih tinggi dari pada kelompok

kedua yaitu puskesmas Lampulo.

Jumlah desa yang disosialisasikan oleh puskesmas Kuta Alam relatif lebih

banyak di banding puskesmas Lampulo. Begitu juga dengan kegiatan pemberi

arahan untuk kader,  kegiatan pemberi arahan untuk kader yang dilakukan oleh

puskesmas Kuta Alam relatif lebih banyak di banding puskesmas Lampulo. Lebih
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baiknya pelaksanaan Program ASI Ekslusif  di Puskesmas Kuta Alam juga terlihat

pada aspek jumlah penyuluhan yang diberikan serta pada kegiatan pemberi arahan

untuk kader. Namun perbedaan tersebut di imbangi oleh adanya pelaksanaan

penyuluhan yang lebih baik yang dilakukan di Puskesmas Lampulo di banding

Puskesmas Kuta Alam. Begitu juga dalam kegiatan melakukan konseling. Kegiatan

konseling yang dilakukan Puskesmas Lampulo ternyata lebih baik dbanding

Puskesmas Kuta Alam.

6.2.2 Perbedaan Tenaga Pelaksanaan Dalam Pelaksanaan Program ASI Ekslusif Di

Puskesmas Kuta Alam Dengan Puskesmas Lampuo Kecamatan Kuta Alam Kota

Banda Aceh tahun 2019

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada Puskesmas Kuta Alam dan

Puskesmas Lampuo Kecamatan Kuta Alam Kota Banda Aceh tahun 2019,

menunjukkan bahwa Mean Puskesmas Kuta Alam sebesar 3.617647 sedangkan

mean Puskesmas Lampulo sebesar 4.352941 maka selisihnya sebesar -0.7352941

dengan P.Value sebesar 0.0004, oleh karena selisihnya negatif maka disimpulkan

bahwa kelompok pertama yaitu Puskesmas Kuta Alam memiliki mean lebih rendah

dari pada kelompok kedua yaitu Puskesmas Lampulo.

Kondisi ini disebabkan hampir sebahagian besar dari aspek penggunaan

tenaga pelaksana lebih baik dilaksanakan di Puskesmas Kuta Alam kecuali

kecukupan jumlah tenaga pelaksana dan pelatihan kader desa jelas tidak ada

perbedaan. Namun keterlibatan petugas khusus dalam program ASI Ekslusif,

keterlibatan dokt dan bidan dalam program ASI Ekslusif serta pelatihan tenaga

kesehatan lainnya relatif lebih  baik terlaksana di Puskesmas Kuta Alam.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Taveras, dkk. (2011)

mengatakan bahwa tenaga Pelaksanan program ASI Ekslusif 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.
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6.2.3 Perbedaan Biaya Dalam Pelaksanaan Program ASI Ekslusif Di Puskesmas

Kuta Alam Dengan Puskesmas Lampuo Kecamatan Kuta Alam Kota Banda Aceh

tahun 2019

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada Puskesmas Kuta Alam dan

Puskesmas Lampuo Kecamatan Kuta Alam Kota Banda Aceh tahun 2019,

menunjukkan bahwa mean Puskesmas Kuta Alam sebesar 1.558824 sedangkan

mean Puskesmas Lampulo sebesar 2 maka selisihnya sebesar -0.4411765 dengan

P.Value sebesar 0.1489, oleh karena selisihnya negatif maka disimpulkan bahwa

kelompok pertama yaitu Puskesmas Kuta Alam memiliki mean lebih rendah dari

pada kelompok kedua yaitu Puskesmas Lampulo.

Kesamaan juga terlihat pada aspek, kesamaan dalam penggunaan biaya khusus

Dalam program ASI Ekslusif serta kesamaan dalam kualitas perencanaan anggaran

Walaupun kedua kegiatan ini yang dilaksanakan oleh Puskesmas Lampulo lebih baik

di banding Puskesmas Kutra Alam namun perbedaan tersebut tidak signifikan.

Lebih baiknya penggunaan biaya untuk pelaksanaan Program ASI Ekslusif di

Puskesmas Kuta Alam juga terlihat pada aspek kecukupan dana. Namun perbedaan

tersebut di imbangi oleh adanya ketersediaan biaya operasional yang lebih baik

yang dilakukan di Puskesmas Kuta Alam di banding Puskesmas Lampulo. Namun

aktivitas tersebut tidak signifikan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Soekidjo, N. (2012) menyatakan bahwa Dana

merupakan sumber daya terbatas yang diperlukan untuk mendukung pelaksanaan

sebuah program yaitu anggaran operasional yang dibutuhkan dalam menjalankan

program ASI eksklusif.
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Sampai saat ini belum ada dana yang dialokasikan secara khusus untuk kegiatan

promosi ASI eksklusif melainkan penggunaan dan pelaporannya masih bersumber

pada anggaran kesehatan yang dialokasikan pemerintah daerah untuk kegiatan-

kegiatan promotif dan preventif di puskesmas.

6.2.4 Perbedaan Alat/Bahan  Dalam Pelaksanaan Program ASI Ekslusif Di

Puskesmas Kuta Alam Dengan Puskesmas Lampuo Kecamatan Kuta Alam Kota

Banda Aceh tahun 2019

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada Puskesmas Kuta Alam dan

Puskesmas Lampuo Kecamatan Kuta Alam Kota Banda Aceh tahun 2019,

menunjukkan bahwa mean Puskesmas Kuta Alam sebesar 3.941176 sedangkan

mean Puskesmas Lampulo sebesar 4.029412 maka selisihnya sebesar -0.0882353

dengan P.Value sebesar 0.7189, oleh karena selisihnya negatif maka disimpulkan

bahwa kelompok pertama yaitu Puskesmas Kuta Alam memiliki mean lebih rendah

dari pada kelompok kedua yaitu Puskesmas Lampulo.

Kondisi ini disebabkan adanya kesamaan dalam penggunaan alat/bahan dalam

Pelaksanaan ASI Eklusif di dua puskesmas tersebut terutama dalam penggunaan

media gambar sebagai contoh. Kesamaan juga terlihat pada aspek kelengkapan

alat/bahan dan penggunaan alat peraga dalam program ASI Ekslusif. Walaupun

kedua kegiatan ini yang disediakan oleh Puskesmas Lampulo lebih baik di banding

Puskesmas Kuta Alam namun perbedaan kedua aktivitas tersebut tidak signifikan.

Perbedaan tersebut juga imbangi oleh lebih baiknya penggunaan media elektronik
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dan ketersediaan buku panduan dalam Pelaksanaan ASI Eklusif di Puskesmas Kuta

Alam.

Hasil penelitian Soetjiningsih, (2012) Menyatakan bahwa dalam pelaksanaan

program ASI Ekslusif Alat/bahan dalam pelaksanaan program ASI Ekslusif bahwa

masih terdapat kendala yang dihadapi terkait ketersediaan sarana dan prasarana

pendukung untuk promosi ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Lumpatan yaitu

di Poskesdes Bailangu Timur dan Bailangu Barat seperti (laptop, papan tulis, LCD,

tempat penyuluhan yang sempit, tidak ada kursi dan meja).

6.2.5 Perbedaan Penggunaan Metode Dalam Pelaksanaan Program ASI Ekslusif Di

Puskesmas Kuta Alam Dengan Puskesmas Lampuo Kecamatan Kuta Alam Kota

Banda Aceh tahun 2019

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada Puskesmas Kuta Alam dan

Puskesmas Lampuo Kecamatan Kuta Alam Kota Banda Aceh tahun 2019,

menunjukkan bahwa mean Puskesmas Kuta Alam sebesar 5.117647 sedangkan

mean Puskesmas Lampulo sebesar 5.617647 maka selisihnya sebesar -0.5 dengan

P.Value sebesar 0.0003, oleh karena selisihnya negatif maka disimpulkan bahwa

kelompok pertama yaitu Puskesmas Kuta Alam memiliki mean lebih rendah dari

pada kelompok kedua yaitu Puskesmas Lampulo.

Kondisi ini disebabkan hampir sebagian besar dari aspek penggunaan metode

pelaksaanaan lebih baik diterapkan di Puskesmas Lampulo kecuali pada metode

rencana program yang berkualitas, adanya program yang bersinambungan serta

pemerataan program kerja di semua Desa. Ketiga metode tersebut sama sekali

tidak ada perbedaan. Sementara adanya metode hubungan masyarakat yang baik
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serta adanya  dukungan Dinkes dalam pelaksanaan program ASI Ekslusif di

Puskesmas Lampulo relatif lebih baik Namun perbedaan kedua aktivitas tersebut

juga tidak signifikan.

Hasi penelitian ini sejalan dengan Notoatmodjo (2012) Menyatakan bahwa

metode dalam pelaksanaan  ASI eksklusif kepada masyarakat dilakukan dengan cara

penyuluhan pada saat kegiatan posyandu dan metode individual atau konseling

perorangan kepada ibu hamil yang datang ke tempat posyandu, metode sosialisasi

nya menggunakan metode kelompok seperti ceramah, demonstrasi dengan praktik

secara langsung cara perawatan payudara, cara menyusui yang baik.
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BAB VII

KESIMPULAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang Perbandingan

pelaksanaan program ASI Ekslusif di Puskesman Kuta Alam dengan Puskesman

Lampulo tahun 2019 dapat di simpulan bahwa :

1. Pelaksanaan Program ASI Ekslusif  baik di Puskesmas Kuta Alam maupun di

Kecamatan  Lampulo  sudah dapat dikatakan berhasil Namun secara

keseluruhan pelaksanaan Program ASI Ekslusif  di Puskesmas Lampulo relatif

lebih baik dibanding pada Puskesmas Kuta Alam dengan nilai perbedaan rata

rata cendrung lebih besar.

2. Tenaga pelaksanaan Program ASI Ekslusif  di Puskesmas Lampulo relatif lebih

baik dibanding Puskesmas Kuta Alam Perbedaan tersebut signifikan dengan

nilai P value 0,0004 , sehingga dapat dikatakan adanya perbedaan secara

nyata tenaga pelaksanaan Program ASI Ekslusif  di dua Puskesmas tersebut.

3. Biaya atau anggaran pelaksanaan Program ASI Ekslusif  di Puskesmas

Lampulo juga relatif lebih baik dibanding Puskesmas Kuta Alam Namun

perbedaan tersebut tidak signifikan dengan nilai p value 0,1489 atau lebih

besar dari nilai 0,05, sehingga dapat dikatakan tidak adanya perbedaan

secara nyata Biaya pelaksanaan Program ASI Ekslusif  di dua Puskesmas

tersebut.

4. Ketersediaan alat/bahan dalam pelaksanaan Program ASI Ekslusif  di

Puskesmas Lampulo relatif lebih baik dibanding pada Puskesmas Kuta Alam
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Namun perbedaan tersebut tidak signifikan dengan nilai p value 0,7189 atau

lebih besar dari 0,05. sehingga dapat dikatakan tidak adanya perbedaan

secara nyata ketersediaan alat/bahan dalam pelaksanaan Program ASI

Ekslusif  di dua Puskesmas tersebut.

5. Metode pelaksanaan Program ASI Ekslusif  di Puskesmas Lampulo relatif

lebih baik dibanding pada Puskesmas Kuta Alam Perbedaan metode

pelaksanaan Program ASI Ekslusif  di dua Puskesmas tersebut signifikan

dengan nilai p value 0,003 atau lebih kecil dari 0,05. sehingga dapat

dikatakan adanya perbedaan secara nyata metode pelaksanaan Program ASI

Ekslusif  di dua Puskesmas tersebut.

7.2 Saran

1. Tenaga Pelaksanaan Program ASI Eksklusif di Puskesmas Kuta Alam perlu

melibatkan tenaga pelayanan yang lebih kompeten lagi dari bidang

kesehatan, kedokteran, karna tenaga pelayanan Program ASI Ekslusif di

Kuta Alam masih di bawah kualitas pelayanan yang ada di Puskesmas

Lampulo.

2. Metode  pelaksanaan Program ASI Ekslusif di Puskesmas Kuta Alam perlu di

tingkatkan dengan cara kerja sama yang lebih baik dengan dinkes, pola

kerja sama yang dilakukan oleh Puskesmas Kuta Alam masih kurang.

3. Di harapkan kepada peneliti lainnya yang ingin membuat penelitian lebih

lanjut agar dapat membuat penelitian dalam bentuk yang lebih spesifik,

lebih rinci dan dalam cakupan luas atau sampel yang lebih besar terhadap
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perbandingan pelaksanaan program ASI Ekslusif, sehingga hasilnya lebih

representatif.
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INSTRUSI PENELITIAN
(KUESIONER)

PERBANDINGAN PELAKSANAAN PROGRAM ASI EKSLUSIF DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
KUTA ALAM DAN PUSKESMAS LAMPULO KECAMATAN KUTA ALAM KOTA BANDA ACEH

TAHUN 2019

Petunjukpengisian :Berilahtanda checklist (√) pada pilihan jawaban anda.

A. Data Umum

1. IndentitasResponden      :
a. TanggalWawancara:
b. No. UrutResponden:
c. NamaResponden:

B. Data Khusus
1. VariabelDependen

a. Pelaksanaan Program ASI Ekslusif
1. Apakahadapelaksanaan program asieksklusif yang dilakukan di puskesmas ?

a. Ada

b. Tidak

2. Bilaada, berapadesa yang di sosialisasikan ?

a. >4 desa

b. 1-3 desa

3. Apakahadapelaksanaanpenyuluhanmengenai program ASI Ekslusif ?

a. Ada

b. Tidak

4. Bilaada, berapa kali adadilakukan ?

a. > 4 kali

b. 1-3 kali



5. Sebelumdilaksanakan program ASI

Ekslusifapakahpetugasmelakukankonselingdenganparakader ?

a. Ya

b. Tidak

6. Apakahpetugasmemberikanarahanpadakader ?

a. Ya

b. Tidak

2. VariabelIndependen
a. TenagaPelaksanaan(Man)
1. Apakahadapetugaskhusus yang mengelola program ASI Ekslusif ?

a. Ya

b. Tidak

2. TenagatersebutDokter/bidan ?

a. Ya

b. Tidak

3. Apakahtenagauntuk program pemberianasiekslusifcukup ?

a. Iya

b. Tidak

4. Sebelum program

dilaksanakanapakahparakaderdesadiberikanpelatihanolehpetugas ?

a. Ya

b. Tidak



5. Apakahadatenagakesehatan lain yang telah di latih ?

a. Ya

b. Tidak

B. Biaya (Money)

1. Apakahadabiayakhususdaripuskesmanuntukpelaksanaan program ASI Ekslusif

?

a. Ya

b. Tidak

2. Apakahtersediabiayaoperasionaluntukpelaksanaan program ASI Ekslusif ?

a. Ya

b. Tidak

3. Apakahpuskesmasmempunyaitenagakesehatan yang mengelolapelaksanaan

program ASI Ekslusifdanmerencanakanbiayaoperasional ?

a. Ya

b. Tidak

4. Apakahadatersediadanadari APBD /APBN ?

a. Ya

b. Tidak

5. Apakahcukupdanauntukmelakukanpelaksanaan program ASI

Ekslusifselamatahun2019 ?

a. Ya

b. Tidak



C. Alat/ Bahan(Material)

1. Apakah di puskesmastersediaperalatanlengkapuntukpelaksanaan program ASI

Ekslusif ?

a. Ya

b. Tidak

2. Dalampelaksanaan program apakahpetugasmenggunakan media

elektronikuntukmemberikanpenjelasankepadamasyarakat ?

a. Ya

b. Tidak

3. Dalampelaksanaan program apakahpetugasmemberikancontohgambaratau

media yang memudahkandalampenjelasan ?

a. Ya

b. Tidak

4. Apakahadaperagaanbagaimanaposisi yang benardalammemberikan ASI

Ekslusif ?

a. Ada

b. Tidak

5. Setelahpelaksanaan program

apakahpetugasmemberikanbukupanduanataucatatan lain/ selebaran yang

bisa di baca di rumah ?

a. Ya

b. Tidak



D. MetodePelaksanaan Program (Method)

1. Apakahpuskesmanmerencanakanterlebihdahulupelaksanaan program ASI

Ekslusifdalamrencanakerjapuskesman ?

a. Ya

b. Tidak

2. Apakahadapemberitahuankepadamasyarakatsebelumkegiatandilakukan ?

a. YA

b. Tidak

3. Apakah program yang dilakukanberkesinambungan ?

a. Ya

b. Tidak

4. Apakahkegiatandilakukanpadasemuadesa di wilayahkerjapuskesman ?

a. Ya

b. Tidak

5. ApakahDinkesmenfasilitasisemuakebutuhanpuskesmanuntukpelaksanaan

program ASI Ekslusif ?

a. Ya

b. Tidak

6. Apakahperencanaansesuaidengan program di puskesmandalampelaksanaan

program ASI Ekslusif ?

a. Ya

b. Tidak





Lampiran

INFORMASI KEPADA RESPONDEN

Assalammu’alaikum Wr. Wb.,

Saya VildaArafani, atas nama peneliti; mahasiswa tingkat akhir pada

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh bermaksud

mengadakan penelitian mengenai PerbandinganPelaksanaan Program ASI Ekslusif di

wilayahkerjapuskesmasKutaAlamdenganPuskesmasLampuloKecamatanKutaAlam

Kota Banda Aceh Tahun 2019. Hasil dari Penelitian diharapkan dapat jadikan bahan

masukan bagi masyarakat khususnya dalam Pemberian ASI EkslusifKeikut sertaan

anda dalam penelitian ini adalah secara sukarela dan menguntungkan semua pihak

baik responden, peneliti dan masyarakat luas. Setelah anda setuju untuk

berpartisipasi dalam penelitian ini dan menandatangani pernyataan persetujuan

responden, maka anda akan diwawancarai oleh saya sebagai penelti.

Semua data yang dikumpulkan dalam penelitian ini akan dirahasiakan oleh

peneliti dan tidak terbuka bagi masyarakat atau pihak lain tanpa persetujuan

peneliti. Laporan yang akan dihasilkan dari penelitian ini tidak akan mencantumkan

identitas responden yang bersangkutan.

Demikiam informasi kami sampaikan, terima kasih atas kehadiran anda menjadi

responden.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.,



Nilai
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6

1 YH 1 1 1 1 1 1 1 6 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 3 1 1 1 1 0 1 5
2 FT 2 1 1 1 0 0 0 3 1 1 1 1 0 4 1 0 1 0 0 2 0 1 1 1 1 4 1 1 1 1 0 1 5
3 FY 1 1 1 1 1 1 1 6 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 3 1 1 1 1 0 1 5
4 SN 2 1 1 1 0 0 0 3 1 1 1 1 0 4 1 0 1 0 0 2 0 1 1 1 1 4 1 1 1 1 0 1 5
5 YR 1 1 1 1 1 1 1 6 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 3 1 1 1 1 0 1 5
6 SB 2 1 1 1 0 0 0 3 1 1 1 1 0 4 1 0 1 0 0 2 0 1 1 1 1 4 1 1 1 1 0 1 5
7 ML 1 1 1 1 1 1 1 6 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 3 1 1 1 1 0 1 5
8 MY 2 1 1 1 0 0 0 3 1 1 1 1 0 4 1 0 1 0 0 2 0 1 1 1 1 4 1 1 1 1 0 1 5
9 ER 1 1 1 1 1 1 1 6 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 3 1 1 1 1 0 1 5

10 HY 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 5 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 0 1 5
11 AF 1 1 1 1 1 1 1 6 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 3 1 1 1 1 0 1 5

Metode Pelaksanaan Program
No Urut Pertanyaan Nilai

No responden
Nama

Responden

Pelaksanaan Program asi Ekslusif Alat/BahanBiaya
No Urut Pertanyaan Nilai No Urut Pertanyaan

Tenaga Pelaksanaan
No Urut Pertanyaan NilaiNilaiNo Urut PertanyaanPuskesmas

MASTER TABEL

11 AF 1 1 1 1 1 1 1 6 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 3 1 1 1 1 0 1 5
12 KI 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 5 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 0 1 5
13 YH 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 0 4 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 4 1 1 1 1 0 1 5
14 AN 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 5 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 0 1 5
15 IS 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 0 4 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 4 1 1 1 1 0 1 5
16 RH 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 5 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 0 1 5
17 MW 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 0 4 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 4 1 1 1 1 0 1 5
18 DY 2 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 1 5 0 0 1 0 1 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 6
19 EP 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 0 4 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 4 1 1 1 1 0 1 5
20 FJ 2 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 1 5 0 0 1 0 1 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 6
21 RM 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 0 4 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 4 1 1 1 1 0 1 5
22 YZ 2 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 1 5 0 0 1 0 1 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 6
23 UK 1 1 1 0 1 0 1 4 0 0 1 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4 1 1 1 1 0 1 5
24 RM 2 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 1 5 0 0 1 0 1 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 6
25 SS 1 1 1 0 1 0 1 4 0 0 1 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4 1 1 1 1 0 1 5
26 NS 2 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 1 5 0 0 1 0 1 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 6
27 KF 1 1 1 0 1 0 1 4 0 0 1 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4 1 1 1 1 0 1 5
28 EN 2 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 1 5 0 0 1 0 1 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 6
29 ML 1 1 1 0 1 0 1 4 0 0 1 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4 1 1 1 1 0 1 529 ML 1 1 1 0 1 0 1 4 0 0 1 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4 1 1 1 1 0 1 5
30 SF 2 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 1 5 0 0 1 0 1 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 6
31 LY 1 1 1 0 1 0 1 4 0 0 1 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4 1 1 1 1 0 1 5
32 AW 2 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 1 5 0 0 1 0 1 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 6
33 SA 1 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 6
34 SW 2 1 0 1 1 1 1 5 1 1 1 1 0 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1 6
35 SI 1 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 6
36 NS 2 1 0 1 1 1 1 5 1 1 1 1 0 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1 6
37 AM 1 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 6
38 CM 2 1 0 1 1 1 1 5 1 1 1 1 0 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1 6
39 SE 1 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 6
40 IW 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 0 4 1 0 0 0 1 2 1 1 1 1 0 4 1 1 1 1 0 1 5
41 YL 1 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 6
42 AW 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 0 4 1 0 0 0 1 2 1 1 1 1 0 4 1 1 1 1 0 1 5
43 ZH 1 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 6
44 DW 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 0 4 1 0 0 0 1 2 1 1 1 1 0 4 1 1 1 1 0 1 5
45 MD 1 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 6
46 MU 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 0 4 1 0 0 0 1 2 1 1 1 1 0 4 1 1 1 1 0 1 5
47 RI 1 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 647 RI 1 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 6
48 MA 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 0 4 1 0 0 0 1 2 1 1 1 1 0 4 1 1 1 1 0 1 5
49 NH 1 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 0 4 1 0 1 0 0 2 0 1 1 1 1 4 1 1 1 1 0 1 5
50 SM 2 1 0 1 0 1 1 4 1 1 1 1 0 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1 6
51 DM 1 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 0 4 1 0 1 0 0 2 0 1 1 1 1 4 1 1 1 1 0 1 5
52 HS 2 1 0 1 0 1 1 4 1 1 1 1 0 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1 6
53 ZH 1 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 0 4 1 0 1 0 0 2 0 1 1 1 1 4 1 1 1 1 0 1 5
54 NH 2 1 0 1 0 1 1 4 1 1 1 1 0 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1 6
55 DN 1 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 0 4 1 0 1 0 0 2 0 1 1 1 1 4 1 1 1 1 0 1 5
56 YT 2 1 0 1 0 1 1 4 1 1 1 1 0 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1 6
57 LM 1 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 0 4 1 0 1 0 0 2 0 1 1 1 1 4 1 1 1 1 0 1 5
58 AP 2 1 0 1 0 1 1 4 1 1 1 1 0 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1 6
59 NZ 1 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 0 4 1 0 1 0 0 2 0 1 1 1 1 4 1 1 1 1 0 1 5
60 DY 2 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 0 4 1 0 1 0 0 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 6
61 RS 1 1 1 1 1 1 1 6 0 0 1 1 1 3 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 3 1 0 1 1 0 1 4
62 RH 2 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 0 4 1 0 1 0 0 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 6
63 KM 1 1 1 1 1 1 1 6 0 0 1 1 1 3 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 3 1 0 1 1 0 1 4
64 AY 2 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 0 4 1 0 1 0 0 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 6
65 HR 1 1 1 1 1 1 1 6 0 0 1 1 1 3 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 3 1 0 1 1 0 1 465 HR 1 1 1 1 1 1 1 6 0 0 1 1 1 3 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 3 1 0 1 1 0 1 4
66 SY 2 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 0 4 1 0 1 0 0 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 6
67 UF 1 1 1 1 1 1 1 6 0 0 1 1 1 3 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 3 1 0 1 1 0 1 4
68 FY 2 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 0 4 1 0 1 0 0 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 6

Median 5 Median 4 Median 2 Median 4 Median 5



PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia menjadi

responden pada penelitian ini dan apabila dikemudian hari terdapat kekurangan,

maka saya bersedia untuk dihubungi kembali.

Banda Aceh,

Responden

Nama :

Tanda Tangan :

Peneliti

Nama : VildaArafani

Tanda Tangan :



TABEL SKOR

No Variabel yang
di teliti

No.urut
Pertanyaan

Bobot
/Score

Rentang
PuskesmasKut

aAlam

Rentang
PuskesmasLam

pulo
A B

1 Pelaksanaan
Program ASI

Ekslusif

1
2
3
4
5
6

1
1
1
1
1
1

0
0
0
0
0
0

Berhasil, Skor
≥ 5
Gagal, Skor< 5

Berhasil, Skor
≥ 5
Gagal, Skor< 5

2 Tenaga 1
2
3
4
5

1
1
1
1
1

0
0
0
0
0

Cukup, Skor ≥
4
Kurang, Skor<
4

Cukup, Skor ≥
4
Kuang, Skor< 4

3 Biaya 1
2
3
4
5

1
1
1
1
1

0
0
0
0
0

Cukup, Skor ≥
1
Kurang, Skor<
1

Cukup, Skor ≥
2
Kurang, Skor<
2

4 Alat/bahan 1
2
3
4
5

1
1
1
1
1

0
0
0
0
0

Cukup, Skor ≥
4
Kurang, Skor<
4

Cukup, Skor ≥
4,5
Kurang, Skor<
4,5

5 Metode 1
2
3
4
5
6

1
1
1
1
1
1

0
0
0
0
0
0

Baik, Skor ≥ 5
Kurang, Skor<
5

Baik, Skor ≥ 6
Kurang, Skor<
6
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