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ABSTRAK 

NAMA : ULI NURMA 

NPM : 1607110142 

ANALISIS PELAKSANAAN PROGRAM CAKUPAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS LUT TAWAR KABUPATEN ACEH TENGAH TAHUN 2020 

Xiv + 134 halaman + 6 tabel + 1 gambar + 3 grafik + 11 lampiran 

 

 Latar belakang : Air susu ibu (ASI) adalah nutrisi pertama dan utama untuk 
bayi. Pemberian ASI secara eksklusif dari usia 0-6 bulan sangat penting untuk 
menunjang pertumbuhan dan perkembangan bayi. Selain itu, ASI juga dapat 
meningkatkan kekebalan tubuh bayi sehingga bayi terhindar dari berbagai macam 
penyakit terutama, diare dan infeksi saluran pernafasan. Tujuan penelitian : untuk 
mengetahui pelaksanaan program pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja 
Puskesmas Lut Tawar Tahun 2020.  

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 10 sampai dengan 23 September 2020 
dengan penelitian kualitatif. Data utama penelitian ini adalah data primer dilengkapi 
dengan data sekunder. Data sekunder didapatkan dari profil Puskesmas Lut Tawar 
Kecamatan Lut Tawar Kabupaten Aceh Tengah. Data primer didapatkan dengan 
melakukan Indepth Interview (wawancara mendalam) kepada pihak Dinas 
Kesehatan Aceh Tengah, pihak Puskesmas Lut Tawar, Bidang KIA, Bidan desa/kader 
serta melakukan Focus Group Discusion (diskusi kelompok terarah) terhadap ibu 
yang memberikan ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Lut Tawar. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dengan adanya pelaksanan program ASI 
Eksklusif dapat meningkatkan cakupan pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja 
Puskesmas Lut Tawar yaitu sebesar 76%. Salah satu program yang dilaksanakan oleh 
Puskesmas Lut Tawar adalah memberikan penyuluhan kepada ibu-ibu hamil 
maupun menyusui tentang pentingnya memberikan ASI secara eksklusif. 
Penyuluhan ini disampaikan langsung oleh petugas kesehatan yang terdiri dari 
bidang KIA, bidan desa dan kader baik di puskesmas ataupun di kelas ibu di 
posyandu. Masih ada hambatan yang disampaikan oleh petugas kesehatan yang 
terkait dalam meningkatkan cakupan pemberian ASI Eksklusif diantaranya, masih 
rendahnya pengetahuan ibu dan keluarga, belum maksimalnya konseling yang 
diberikan petugas kesehatan, kurangnya pemanfaatan buku KIA, putting susu ibu 
dan masih adanya kepercayaan. Disarankan untuk puskesmas lebih meningkatkan 
sosialisasi dan penyuluhan tentang ASI Eksklusif secara rutin serta meningkatkan 
kinerja dari petugas kesehatan. 
 
Kata Kunci :  Cakupan, Program pemberian ASI Eksklusif, Hambatan 

Daftar Kepustakaan : 2012-2019 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Hak anak merupakan salah satu bagian dari hak azasi manusia (HAM) yang 

perlu dijamin, dilindungi, didengar dan juga harus dipenuhi oleh setiap orang tua, 

keluarga, masyarakat, maupun oleh negara. Hak anak salah satunya yaitu 

mendapatkan ASI secara eksklusif saat pertama kali dilahirkan agar anak dapat 

tumbuh dan berkembang secara optimal. Ibu yang telah memberikan bayinya ASI 

secara eksklusif berarti telah memenuhi suatu kewajiban kepada anaknya yaitu 

memberikan hak-hak dasar yang dimiliki oleh setiap pribadi manusia sebagai 

anugerah Tuhan yang dibawa sejak lahir (Yophi, 2018). 

Salah satu kewajiban pemerintah untuk meningkatkan cakupan pemberian 

ASI Eksklusif yaitu melaksanakan program pemberian ASI Eksklusif dengan  

bekerjasama dengan salah satu fasilitas yang ada di negara Indonesia yaitu 

Puskesmas. Puskesmas sebagai unit pelaksanaan di daerah yang bertanggung jawab 

pada Dinas Kesehatan Kabupaten/kota dalam menyelenggarakan pembangunan 

kesehatan di wilayah kerjanya. Puskesmas dibangun oleh pemerintah untuk 

pelayanan kesehatan dasar, agar dapat melindungi penduduknya. Salah satu 

program pokok puskesmas adalah peningkatan Status Gizi Masyarakat, dimana 

didalam program tersebut terdapat Program pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara 

Eksklusif (Permenkes, 2014). 
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Program peningkatan cakupan pemberian ASI Eksklusif untuk dapat 

menangani angka kematian bayi telah ditetapkan melalui kebijakan program 

pemberian Air susu ibu secara Eksklusif sampai 6 bulan yang bertujuan untuk 

mengurangi AKB (Angka kematian Bayi) di Indonesia. Jumlah kasus kematian bayi 

turun pada tahun 2015 menjadi 33.278 dan selanjutnya tahun 2016 menjadi 32.007, 

dan pada tahun 2017 mencapai 10.294 kasus kematian pada bayi. Pada Pasal 6 

Peraturan Pemerintah No. 33 Tahun 2012 tentang Pemberian ASI eksklusif telah 

menegaskan bahwa setiap ibu yang melahirkan harus memberikan ASI kepada bayi 

yang dilahirkannya, kecuali jika terdapat indikasi medis seperti, ibu tidak ada atau 

ibu terpisah dari bayi saat melahirkan. Namun kenyataanya di Indonesia masih 

banyak ibu yang belum memberikan ASI eksklusif untuk bayinya (Sugiarsi dan 

Suryanti, 2019). 

Pemberian ASI Eksklusif bukan hanya sekedar hak anak namun berperan 

penting dalam menentukan kondisi kesehatan anak. Salah satu upaya mencegah 

terjadinya kematian pada bayi yang disebabkan dari berbagai macam penyakit 

adalah dengan pemberian ASI secara Eksklusif, sehingga dapat menurunkan angka 

kematian pada bayi. Menurut World Health Organization (WHO), angka kematian 

bayi (AKB) paling tinggi diantara negara-negara Association of South East Nations 

(ASEAN) adalah Indonesia. Berdasarkan data WHO tahun 2017 angka kematian di 

negara ASEAN diantaranya, Singapura sebanyak 2,2 per 1000 kelahiran hidup, 

Malaysia 6,7 per 1000 kelahiran hidup, Thailand  8,2 per 1000 kelahiran hidup, 

Vietnam 16,7 per 1000 kelahiran hidup dan Indonesia memiliki 21,4 per 1000 

kelahiran hidup (WHO, 2017).  
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Di Indonesia, bayi yang telah mendapatkan ASI Eksklusif usia 0-6 bulan 

adalah sebesar 35%. Hal ini belum sesuai dengan target nasional tahun 2015-2019 

yaitu persentase bayi yang mendapatkan ASI Eksklusif  usia 0-6 bulan harus  sebesar 

80% (SDKI, 2017). Dan target World Health Organization (WHO) sebesar 50%. 

(WHO, 2017). Rendahnya pemberian ASI secara Eksklusif merupakan ancaman bagi  

Tumbuh kembang anak dalam mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan  

kualitas sumber daya manusia secara umum (Dian Vitasari dkk, 2017). 

Makanan yang paling sempurna dan sangat ideal bagi bayi yang baru lahir 

adalah ASI. Organisasi dunia seperti World Health Organization (WHO) dan United 

Nations Childrens Fund mengharuskan untuk menyusui bayi secara eksklusif tanpa 

memberikan makanan maupun cairan melainkan hanya dengan memberikan ASI 

saja sampai bayi berumur 6 bulan (Setyaningsih dan Farapti, 2019).  

Fase terpenting dalam pertumbuhan dan perkembangan anak adalah pada 

masa bayi. Dimana bayi diusia 0-6 bulan dapat tumbuh dan berkembang hanya 

dengan mengandalkan asupan gizi ASI saja. Tetapi kenyataannya di dunia, jumlah 

ibu yang memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya sampai umur 6 bulan masih 

sangat rendah, yaitu hanya 38%. Hal ini dikarenakan masih rendahya pengetahuan 

ibu tentang pentingnya pemberian ASI secara eksklusif (Dian Nur dkk, 2019). 

Masih rendahnya pencapaian pemberian ASI Eksklusif dapat terjadi karena 

adanya beberapa hambatan salah satunya, rendahnya pengetahuan ibu tentang 

manfaat pemberian ASI secara eksklusif dan masih kurangnya pengetahuan ibu 

tentang apa sebenarnya tujuan memberikan ASI secara Eksklusif kepada bayi saat 

pertama kali dilahirkan sampai usia 6 bulan. Oleh karena itu pengetahuan ibu yang 
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rendah sampai sekarang masih menjadi penyebab gagalnya pemberian ASI Eksklusif 

pada bayi (Iswari, 2018). 

Rendahnya niat ibu untuk memberikan ASI Eksklusif merupakan salah satu 

kegagalan dalam pemberian ASI Eksklusif kepada bayinya. Masih banyak ibu yang 

mempunyai niat untuk memberikan bayinya ASI Eksklusif kerena terdorong oleh 

nalurinya sebagai seorang ibu. Ibu merasa bahwa menyusui merupakan tugas yang 

paling utama dan paling mulia dari seorang ibu di seluruh dunia. Tetapi, dengan 

sibuknya ibu bekerja untuk membantu pendapatan keluarga, ibu akhirnya tidak 

mempunyai waktu untuk memberikan ASI secara maksimal. Kemudian ditambah 

lagi adanya promosi susu formula yang ditayangkan di televisi maupun media sosial 

yang membuat naluri ibu semakin memudar, sehingga membuat ibu berpikir 

merasa terbebani kalau harus menyusui bayinya disaat sedang bekerja. Oleh karena 

itu ibu lebih senang memberikan susu kaleng pada bayinya (Lukmawati, 2018). 

Kurangnya kepercayaan diri ibu juga menjadi hambatan dalam pemberian 

ASI Eksklusif, dikarenakan kepercayaan diri merupakan suatu sikap atau keyakinan 

atas kemampuan diri sendiri sehingga dalam tindakannya tidak terlalu cemas, 

merasa bebas untuk melakukan hal-hal yang sesuai dengan keinginannya dan 

memiliki dorongan dari orang lain serta dapat mengenali kelebihan dan kekurangan 

diri sendiri. Kepercayaan diri ibu yang tinggi ditandai dengan keyakinan akan bisa 

memproduksi ASI untuk dapat mencapai suatu keberhasilan dalam memberikan ASI 

secara Eksklusif kepada bayinya (Ratnasari, 2018) 

Asupan ASI yang kurang dapat mengakibatkan kebutuhan gizi pada bayi 

menjadi tidak seimbang. Sehingga, ketidakseimbangan pemenuhan gizi pada bayi 



 
 

5 
 

akan berdampak buruk pada kualitas sumber daya manusia yang dapat dilihat dari 

terhambatnya tumbuh kembang bayi secara optimal (diza fathamira hamzah, 2018). 

 Pemberian ASI eksklusif selain bermanfaat bagi bayi juga bermanfaat bagi 

ibu diantaranya sebagai kontrasepsi alami saat ibu menyusui dan sebelum 

menstruasi, menjaga kesehatan ibu dengan mengurangi risiko terkena kanker 

payudara dan membantu ibu untuk menjalin ikatan batin kepada anak. Pemberian 

ASI juga dapat membantu mengurangi pengeluaran keluarga karena tidak membeli 

susu formula yang harganya mahal (Yusrina dan Devy, 2017). 

Grafik 1.1 

Cakupan Pemberian ASI Ekslusif Umur 0-6 Bulan 

Tahun 2015-2018 

 

 

 

 

 

Sumber : (Kemenkes RI, 2018) 

Pemberian ASI Eksklusif di Indonesia masih sangat memperhatinkan, dimana 

cakupan ASI Eksklusif di Indonesia mengalami penurunan yang sangat signifikan dari 

tahun ketahun. Cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi umur 0-6 bulan di 

Indonesia berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2015 sebesar 

(55,7%), 2015 (54%), 2017 (61,33%) dan 2018 (37,3%) (Kemenkes, 2018).  

 

 

55,7 54 
61,33 

37,3 

0

10

20

30

40

50

60

70

2015 2016 2017 2018

Cakupan ASI Eksklusif 



 
 

6 
 

Grafik 1.2 

Cakupan Persentase Pemberian ASI Ekslusif Umur 0-6 Bulan 

Di Provinsi Aceh Tahun 2015-2018 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : ( Provinsi Aceh , 2018) 

Berdasarkan grafik 1.3 diatas menunjukkan bahwa pemberian ASI Eksklusif 

di provinsi Aceh sedikit mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya. Cakupan 

pemberian ASI Eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan di provinsi Aceh berdasarkan Profil 

Dinkes Aceh Tahun 2018 pada tahun 2015 sebesar (53%), 2016 (50%), 2017 (55%) 

dan tahun 2018 (61%).  

Pencapaian ASI Eksklusif di Kabupaten Aceh Tengah, Kecamatan Lut Tawar 

masih sangat rendah dan menurun, sedangkan target Kementerian Kesehatan 

dalam Surat Keputusan Nomor 450/Menkes/SK/IV/2004 tentang pemberian ASI 

secara Eksklusif pada bayi di Indonesia harus sebesar 80%. Seharusnya penurunan 

ini tidak terjadi mengingat pentingnya ASI bagi bayi yang sangat bermanfaat untuk 

proses pertumbuhan dan perkembangan bayi. Dengan demikian pencapaian 

pemberian ASI eksklusif masih jauh dari target pemerintah Indonesia yang 

menetapkan sekurangnya 80% cakupan pemberian ASI secara eksklusif. 
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Grafik 1.3 

Cakupan Persentase Pemberian ASI Ekslusif Umur 0-6 Bulan 

Tahun 2016-2018 

 

 

 

 

 

 

Sumber : (Dinkes Aceh Tengah, 2020) 

Berdasarkan grafik diatas pada Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tengah 

tahun 2019 persentase bayi yang diberi ASI Eksklusif mencapai 60,5%. Dimana 

cakupan bayi yang mendapatkan ASI Eksklusif di Kabupaten Aceh Tengah Tahun 

2019 belum mencapai target nasional. Akan tetapi pada tahun 2019 persentase bayi 

yang diberikan ASI secara Eksklusif mengalami penurunan dibandingkan tahun 

sebelumnya. (Dinkes Aceh Tengah, 2020). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas kabupaten Aceh Tengah, 

cakupan pemberian ASI Eksklusif pada bayi usia 0-6  di wilayah kerja Puskesmas Lut 

Tawar pada tahun 2018 adalah sebesar 78,4%, sedangkan pada tahun 2019 cakupan 

pemberian ASI Eksklusif mengalami peningkatan yaitu sebesar 95%.  

1.2 Rumusan Masalah 

Puskesmas mempunyai peranan penting dalam meningkatkan cakupan 

pemberian ASI Eksklusif, salah satunya dengan melaksanakan program untuk 

meningkatkan cakupan pemberian ASI Eksklusif yaitu penyuluhan tentang 
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pentingnya pemberian ASI Eksklusif. Bukan hanya puskesmas, Pemerintah maupun 

masyarakat juga harus menerapkan kepada semua ibu untuk dapat memberikan ASI 

Eksklusif saat pertama kali bayi dilahirkan yakni, saat bayi berumur 0-6 bulan tanpa 

memberikan makanan tambahan apapun. Cakupan pemberian ASI Ekslusif di 

Puskesmas Lut Tawar tahun 2019 mengalami peningkatan cukup tinggi yaitu 95% 

dari tahun sebelumnya. Berdasarkan kondisi yang ada peneliti ingin mengetahui 

program apa yang dapat meningkatkan cakupan pemberian ASI Eksklusif di wilayah 

kerja Puskesmas Kecamatan Lut Tawar Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2020. 

1.3 Tujuan Penelitian   

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh informasi mendalam tentang 

pelaksanaan program cakupan pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas 

Lut Tawar Kecamatan Lut Tawar Kabupaten Aceh Tengah. 

1.4 Ruang lingkup Penelitian 

Penelitian ini merupakan Analisis pelaksanaan program cakupan dan 

pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Lut Tawar 

Kabupaten Aceh Tengah tahun 2020. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberikan manfaat bagi ibu-

ibu untuk lebih meningkatkan perhatiannya terhadap pemberian ASI Eksklusif 

terhadap bayinya. Dimana, dengan diberikannya ASI Eksklusif dapat memberikan 

manfaat yang sangat besar terhadap bayinya, sehingga memberikan dampak yang 

positif terhadap tumbuh kembang sang anak. 
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1.5.1 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai sarana untuk mengembangkan 

kemampuan, menambah pengetahuan, keterampilan, dan pengalaman dalam 

melakukan penelitian sehingga, penelitian ini diharapkan dapat dipakai sebagai 

dasar dalam usaha menangani rendahnya cakupan pemberian ASI Eksklusif pada 

bayi. 

1.5.2 Tempat Penelitian 

 Sebagai bahan masukkan dan informasi mengenai bagaimana pelaksanaan 

program cakupan pemberian ASI Eksklusif pada bayi di wilayah kerja Puskesmas Lut 

Tawar Kabupaten Aceh Tengah tahun 2020. 

1.5.3 Institusi Pendidikan 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi baru tentang  

Analisis pelaksanaan program cakupan pemberian ASI Eksklusif pada bayi di institusi 

pendidikan khususnya Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah 

Aceh. 

1.5.4 Institusi Dinas 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi Dinas 

Kesehatan Kabupaten Aceh Tengah tentang bagaimana pelaksanaan program 

cakupan pemberian ASI Eksklusif pada bayi di wilayah kerja Puskesmas Lut Tawar 

Kabupaten Aceh Tengah tahun 2020. 
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1.6 Sistematika Penulisan 

Untuk mempermudah penulisan, maka secara garis besar sistematika penulisan 

sebagai berikut : 

Bab I : Pendahuluan,  

 Dalam bab ini dikemukakan latar belakang, rumusan   masalah, ruang    

lingkup penelitian, tujuan penelitian dan manfaat penelitian. 

Bab II : Tinjauan kepustakaan 

  Dalam bab ini penulis menjelaskan tentang artikel dan definisi yang 

berhubungan dengan judul penelitian. 

Bab III : Konsep pemikiran. 

Bab IV : Metodologi penelitian 

    Dalam bab ini dikemukakan jenis penelitian, lokasi penelitian, waktu 

penelitian, populasi dan sampel, pengumpulan data, teknik 

pengumpulan data serta pengolahan data. 

Bab V : Gambaran umum 

  Dalam bab ini dikemukakan keadaan geografis, dan demografis. 

Bab VI : Hasil penelitian 

  Bab ini menjelaskan tentang hasil penelitian dan pembahasan  

Bab VII : Kesimpulan dan saran 

  Bab ini menjelaskan tentang kesimpulan dan saran-saran dari hasil 

penelitian. 
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BAB II 

TINJAUAN KEPUSTAKAAN 

 

2.1   Cakupan Pemberian ASI Eksklusif 

 Cakupan Pemberian ASI Eksklusif di Indonesia pada tahun 2018 yaitu sebesar 

37,3%, maka secara nasional cakupan pemberian ASI Eksklusif belum mencapai 

target yang telah di tetapkan yaitu pada tahun 2015-2019, persentase bayi yang 

harus mendapatkan ASI Eksklusif usia 0-6 bulan harus sebesar 80% (Kemenkes, 

2016). Cakupan pemberian ASI Eksklusif di Kabupaten Aceh Tengah pada tahun 

2019 adalah sebesar 69,7%, sedangkan untuk wilayah kerja puskesmas Lut Tawar 

Kabupaten Aceh Tengah cakupan pemberian ASI Eksklusif pada tahun 2019 yaitu 

mencapai 95% (Dinkes Aceh Tengah, 2020). 

2.1.1  Pengertian Air Susu Ibu 

  Air Susu Ibu (ASI) adalah sebuah cairan tanpa tanding yang diciptakan oleh 

Allah SWT untuk memenuhi kebutuhan bayi dan melindunginya dalam melawan 

kemungkinan terjadinya penyakit. Keseimbangan zat-zat gizi dalam air susu ibu 

berada pada tingkat terbaik, karena ASI sangat kaya akan sari-sari makanan yang 

dapat mempercepat pertumbuhan sel-sel otak dan sistem saraf. Susu formula 

maupun makanan-makanan tiruan untuk bayi yang dibuat menggunakan teknologi 

canggih sekalipun tidak akan sanggup menandingi keunggulan ASI ciptaan Allah 

SWT (Qamariah, 2016). 

ASI  adalah  hadiah  terindah  dari  ibu untuk bayi yang disekresikan oleh 

kedua belah kelenjar payudara ibu serta mengandung makanan  alamiah  atau  susu  
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terbaik bernutrisi dan  berenergi  tinggi  sehingga mudah  dicerna. ASI  mengandung 

komposisi nutrisi  seimbang  dan sempurna  untuk  tumbuh  kembang  bayi  dimana,  

dapat tersedia  setiap  saat serta siap  disajikan dalam  suhu  kamar  dan  terbebas  

dari kontaminasi (Debi Novita Siregar, 2017). 

ASI adalah suatu zat yang terbaik yang dimiliki oleh setiap manusia, 

terutama sebagai makanan seorang bayi. Setiap bayi harus diberikan ASI paling 

tidak selama 4 bulan pertama. ASI merupakan makanan yang paling sempurna 

untuk bayi karena memiliki kandungan berbagai zat dan antibodi  penting dalam 

pertumbuhan serta perkembangan bayi. Bayi yang menerima ASI saat usia 0-6 bulan 

ternyata terbukti lebih mempunyai otak yang cerdas dan sulit terserang penyakit 

(Pitaloka, 2018). 

2.1.2   Pengertian ASI Eksklusif  

Pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif merupakan pemberian ASI 

tanpa tambahan makanan dan minuman lain pada bayi saat berumur nol sampai 

enam bulan. Makanan atau minuman lain yang dimaksud misalnya seperti susu 

formula, jeruk, madu, air teh, atau pun makanan padat seperti pisang, pepaya, 

bubur susu, biskuit, bubur nasi dan tim bahkan air putih pun tidak boleh diberikan 

(Lestari dkk, 2019). 

2.1.3   Jenis-jenis ASI 

ASI dibedakan menjadi 3 jenis menurut masa menyusuinya: 

2.1.3.1  Kolostrum 

Kolostrum adalah cairan yang dikeluarkan oleh payudara di hari-hari 

pertama hingga hari kelima kelahiran bayi, kolustrum lebih kental dan bewarna 
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kekuning-kuningan diakibatkan banyak mengandung komposisi lemak dan sel-sel 

hidup. Kolostrum juga mengandung zat-zat gizi yang sesuai untuk bayi,  seperti 

protein 8,5%, lemak 2,5%, karbohidrat 3,5%, garam dan mineral 0,4%, serta air 

85,1%. Selain itu, dalam kolostrum juga terdapat zat imunoglobin. Zat ini 

merupakan antibodi dari ibu untuk bayi yang berfungsi melindungi bayi dari bakteri 

dan virus yang merugikan pada tahun pertama kelahiran. Kolostrum lebih banyak 

mengandung protein di bandingkan dengan ASI matur, tetapi kadar karbohidrat dan 

lemak lebih rendah. Selain itu, kolostrum mengandung zat anti infeksi 10 – 17 kali 

lebih banyak di bandingkan ASI matur (Dwi Rahayu Wulandari, Suhartatik, 2018). 

2.1.3.2  ASI masa transisi/peralihan 

ASI masa transisi adalah cairan yang dikeluarkan pada hari keempat sampai 

hari kesepuluh. Kandungan ASI transisi memiliki protein makin rendah, sedangkan 

lemak, hidrat arang dan volume ASI semakin meningkat. Hal ini akibat dari 

pemenuhan terhadap aktivitas bayi yang sudah aktif beradaptasi terhadap 

lingkungan. Pada masa ini pengeluaran ASI mulai stabil, begitu juga dengan kondisi 

fisik ibu. Keluhan nyeri pada payudara ibu sudah mulai berkurang. Oleh karena itu 

ibu perlu meningkatkan kandungan protein serta kalsium didalam makanan sehari-

hari untuk ibu menyusui (Sundargo Toto, 2019). 

2.1.3.3   ASI mature 

ASI mature adalah cairan yang dikeluarkan pada hari kesepuluh dan 

seterusnya. ASI matur tampak berwarna putih. Kandungan ASI mature tetap tidak 

berubah, dan tidak mengumpal saat dipanaskan. ASI matur mengandung 90 persen 

air dan 10 persen karbohidrat, protein, dan lemak yang dbutuhkan untuk 
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pertumbuhan dan energi. Terdapat dua tipe dari ASI mature yaitu foremilk dan 

hidmilk. Foremilk adalah air susu yang mengalir pertama kali yang bersifat encer 

dan mempunyai kandungan rendah lemak dan tinggi laktosa. Selanjutnya air susu 

berubah menjadi hindmilk yang kaya akan lemak dan nutrisi sehingga  membuat 

bayi  merasa lebih cepat kenyang  (Rini dan Kumala, 2016). 

2.1.4  Kandungan Nutrisi dalam ASI 

Menurut Sudargo Toto dan Tira Aristasari, (2018). Ada 5 kandungan nutrisi 

dalam ASI sangat dibutuhkan dan penting untuk perkembangan serta pertumbuhan 

bayi diantaranya: 

2.1.4.1   Lemak 

 lemak adalah sumber kalori utama di dalam ASI. Kadar lemak dalam ASI 

antara 3,5% sampai dengan 4,5%. Kadar kolestrol ASI lebih tinggi dari pada susu, 

sehingga bayi cukup mendapatkan ASI saja yang sudah mempunyai kadar kolestrol 

darah lebih tinggi yang berfungsi untuk meningkatkan pertumbuhan otak pada bayi. 

Bayi yang tidak mendapatkan ASI lebih banyak menderita penyakit dikemudian hari 

salah satunya, penyakit jantung koroner pada saat usia muda. 

2.1.4.2.   Karbohidrat 

Karbohidrat utama yang terdapat di dalam ASI adalah laktosa (gula susu). 

Laktosa mempunyai manfaat seperti membantu dalam pertumbuhan bakteri baik 

dalam usus (Lactobacillus Bifidus). Ketika laktosa dipecah akan diubah menjadi 

glukosa dan galaktosa. Glukosa bermanfaat dalam menyediakan sumber energi dan 

kalori yang penting untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi baru lahir. 



 
 

15 
 

Sedangkan galaktosa bermanfaat untuk perkembangan sistem saraf  pusat pada 

bayi baru lahir.  

2.1.4.3     Protein 

Protein memiliki sifat yang sangat baik dalam melindungi bayi dari terjadinya 

infeksi dan mencegah pertumbuhan bakteri pada bayi. ASI mengandung dua jenis 

protein yaitu whey dan casein. Whey adalah protein yang mempunyai tekstur yang 

halus, lembut dan mudah dicerna. Sedangkan casein adalah protein yang 

mempunyai bentuk yang kasar, bergumpal, dan susah dicerna oleh usus bayi. 

Protein utama ASI adalah whey sedangkan protein utama susu sapi adalah casein. 

Oleh karena itu protein pada ASI lebih mudah dicerna oleh bayi. 

2.1.4.4 Garam dan Mineral 

ASI mengandung garam dan mineral yang sangat bermanfaat bagi bayi yang 

baru dilahirkan saat usia 0-6 bulan. Garam dalam ASI berfungsi untuk membantu 

tubuh bayi agar dapat memproduksi hormon tiroid yang dapat membentuk tulang 

dan saraf bayi agar dapat berkembang secara optimal. Sedangkan mineral dalam 

ASI, salah satunya kalsium yang berperan penting dalam tumbuh kembang bayi, 

memperkuat otot, tulang, saraf serta membantu dalam menyerap nutrisi.  

 2.1.4.5  Vitamin 

 ASI banyak mengandung vitamin didalamnya. Salah satunya vitamin E yang 

berfungsi sebagai ketahanan sel darah merah sedangkan vitamin A untuk kekebalan 

tubuh dan pertumbuhan bayi. Ada pula vitamin yang bisa larut dalam air yaitu 

vitamin B,C dan asam folat yang bermanfaat untuk perkembangan otak dan daya 

tahan tubuh bayi. 
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2.1.5  Dampak memberikan ASI Eksklusif  

Menurut IDAI (2016). Ada beberapa dampak yang dapat diterima dengan 

pemberian ASI Eksklusif salah satunya: 

1) Mudah bertambahnya penyakit 

Menyusui secara Eksklusif dapat mencegah 1/3 kejadian infeksi saluran 

pernapasan atas (ISPA) pada bayi, menurunkan kejadian diare sebesar 50%, 

dan berkurangnya penyakit usus parah pada bayi sebesar 58%. Dan pada 

ibu, resiko kanker payudara juga dapat menurun 6-10%.  

2) Biaya pengobatan bertambah 

Memberikan dan mendukung pemberian ASI eksklusif berarti dapat 

mengurangi kejadian diare dan pneumonia sehingga, biaya kesehatan dapat 

dikurangi sebesar 256,4 juta USD atau 3 triliun setiap tahunnya. 

3) Membantu masa depan anak 

Pemberian ASI secara Eksklusif dapat meningkatkan IQ anak. Oleh karena itu 

anak memiliki potensi untuk mendapatkan pekerjaan yang lebih baik karena 

memiliki kecerdasan yang tinggi serta bisa mendapatkan penghasilan yang 

lebih optimal untuk masa depannya. 

4) Biaya susu formula 

Di Indonesia, hampir 14% dari penghasilan seseorang habis digunakan untuk 

membeli susu formula pada bayi berusia kurang dari 6 bulan. Dengan 

pemberian ASI Eksklusif penghasilan orang tua dapat dihemat sebesar 14%. 

 

 



 
 

17 
 

2.1.6 Manfaat ASI Eksklusif 

Pemberian ASI kepada bayi bukan saja memberikan kebaikan bagi bayi, tapi 

juga memberikan manfaat untuk ibu. Banyak manfaat yang bisa diperoleh bagi ibu 

maupun bayinya dengan pemberian ASI secara eksklusif. ASI memiliki lebih dari 100 

jenis zat gizi yang tidak terdapat dalam susu sapi yang sangat bermanfaat untuk 

pertumbuhan bayi (Maulida dkk, 2016). 

Air susu ibu (ASI) telah terbukti mempunyai keunggulan yang tidak bisa 

digantikan dengan susu manapun, karena ASI mengandung zat gizi yang selalu 

dapat menyesuaikan kebutuhan bayi setiap saat bahkan ketika bayi sedang 

mengalami sakit (Aprilia, 2016).  

2.1.6.1.  Manfaat ASI Eksklusif  untuk bayi 

Ada beberapa manfaat ASI Eksklusif yang bisa dirasakan oleh bayi 

diantaranya,  (Kemenkes, 2015). 

1) ASI meningkatkan sistem kekebalan tubuh pada bayi. Ibu memberikan zat 

antibodi melalui ASI kepada bayi-bayi mereka, sehingga bayi dapat 

membentuk sistem pertahanan tubuh yang kuat untuk melawan virus flu 

dan infeksi. 

2) ASI menjadikan anak-anak berperilaku lebih baik. Anak-anak yang minum ASI 

mampu membentuk ikatan emosional dengan kedua orang tuanya selama 

proses menyusui. 

3) ASI mengurangi resiko obesitas. ASI membantu bayi untuk memilih makanan 

lebih baik di kemudian hari, sehingga dapat memperkecil resiko obesitas. ASI 

adalah makanan yang mudah dicerna bayi, sangat bergizi, dan membantu 
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bayi untuk memutuskan berapa banyak yang bisa bayi konsumsi dan kapan 

harus meminumnya. 

4) Nutrisi dalam ASI membantu otak anak berkembang sempurna dan lebih 

baik dari pada nutrisi dalam susu formula. 

2.1.6.2    Manfaat ASI Eksklusif untuk ibu 

Ada beberapa manfaat yang dirasakan oleh ibu saat memberikan ASI 

eksklusif salah satunya (Mufdillah, 2017).  

1) Terjalin kasih sayang 

ASI membantu memperkuat ikatan emosional antara anak dan ibu mereka. 

Kedekatan ini merupakan ikatan kasih sayang yang dapat membangun 

hubungan yang kuat antara orang tua dengan anak-anak mereka, hal ini 

akan membuat anak akan merasa lebih terlindungi dan lebih mudah 

beradaptasi dengan dunia baru disekitar mereka. 

2)  Menunda kehamilan 

Memberikan ASI eksklusif kepada bayi dapat digunakan sebagai alat 

kontrasepsi yang cukup baik untuk menunda dan menjarangkan kehamilan. 

Ibu juga mengingat bahwasanya bayi masih terlalu kecil dan masih 

membutuhkan asupan makan yang didapat dari ASI. Oleh karena itu, 

membuat ibu harus menunda dulu untuk mempunyai anak lagi agar sang 

bayi bisa mendapatkan asupan makanan secara optimal dari seorang ibu.  

3) Mengecilkan rahim. 

Ibu yang menyusui bayinya dapat meningkatkan kadar oksitosin yang dapat 

membantu dalam proses pengecilan rahim agar kembali ke ukuran rahim 
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sebelum ibu melahirkan dengan cepat.     

4) Lebih cepat langsing kembali 

Berat badan ibu yang menyusui akan turun lebih cepat karena tubuh akan 

mengambil energi dari lemak yang tertimbun saat hamil untuk proses 

menyusui.  

5) Mengurangi kemungkinan menderita kanker 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa menyusui dapat mengurangi 

kemungkinan akan terjadinya kanker payudara dan indung telur. 

6) Lebih ekonomis/murah 

Dengan memberi ASI berarti ibu bisa menghemat pengeluaran untuk 

membeli susu formula dan perlengkapan menyusui.  Pemberian ASI juga 

menghemat pengeluaran untuk berobat bayi ke dokter, membeli obat-

obatan dan bahkan biaya perawatan dirumah sakit. 

7) Tidak merepotkan dan hemat waktu 

ASI tidak merepotkan ibu karena tidak membutuhkan botol untuk 

memberikannya kepada bayi, dan dapat menghemat waktu juga yaitu kapan 

saja dapat segera diberikan tanpa harus menyiapkannya terlebih dahulu.  

2.1.6.3   Manfaat ASI Eksklusif untuk keluarga 

Menurut Kusumanigrum (2016). Manfaat ASI untuk keluarga salah satunya 

adalah: 

1) Mudah pemberiannya 

Pemberian ASI tidak merepotkan seperti susu formula yang harus mencuci 

botol dan membersihkan sebelum digunakan dikarenakan ASI sudah steril. 
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2) Menghemat biaya  

ASI tidak perlu dibeli, karena bisa diproduksi oleh ibu sendiri sehingga 

keuangan keluarga tidak banyak berkurang dengan adanya bayi didalam 

keluarga.  

3) Dengan pemberian ASI Eksklusif bayi menjadi sehat dan jarang sakit 

sehingga, dapat menghemat pengeluaran keluarga dikarenakan tidak perlu 

sering membawa bayi ke sarana kesehatan 

2.1.6.4   Manfaat ASI untuk negara 

ASI bukan hanya bermanfaat bagi bayi, ibu dan keluarga tetapi juga 

bermanfaat terhadap negara diantaranya (Nurbaiti, 2019). 

1) Menurunkan  angka  kesakitan dan kematian  bayi 

Kandungan didalam ASI yang berupa zat protektif dan nutrien sesuai  dalam 

membantu kebutuhan bayi, serta dapat menjamin status gizi bayi menjadi 

lebih sehingga, angka kesakitan dan kematian anak menurun. 

2) Menghemat devisa negara 

ASI dapat dikatakan sebagai kekayaan Nasional. Dengan memberikan ASI 

secara eksklusif maka dapat menghemat devisa negara yang seharusnya di 

pakai untuk membeli susu formula yang sebagian besar merupakan produk 

buatan luar negeri sehingga perlu devisa untuk membeli.  

3) Mengurangi keperluan rumah sakit 

Keperluan rumah sakit akan berkurang untuk perawatan ibu dan bayinya 

yang dirawat bersama terus-menerus, sehingga dapat mempersingkat 

lamanya perawatan tanpa tingginya pengeluaran biaya di rumah sakit. Bayi 
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yang mendapatkan ASI lebih jarang di rawat di rumah sakit dibandingkan 

bayi yang mendapatkan susu formula.  

4) Meningkatkan kualitas generasi penerus bangsa.   

Anak yang mendapatkan ASI Eksklusif dari ibunya akan dapat tumbuh dan 

kembang secara optimal sehingga, akan menjamin kualitas generasi penerus 

bangsa. 

2.2 Konsep Puskesmas 

2.2.1   Definisi Puskesmas 

Pusat Kesehatan Masyarakat yang dikenal dengan sebutan Puskesmas 

adalah Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) yang bertanggung jawab atas 

kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya pada satu bagian wilayah kecamatan. 

Puskesmas berfungsi menyelenggarakan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan 

Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) tingkat pertama dengan lebih memfokuskan 

upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang 

ada di wilayahnya (Permenkes No. 75 Tahun 2014). 

 Puskesmas mempunyai delapan belas (18) kegiatan pokok yang 

dilaksanakan dibawah koordinasi kepala puskesmas. Salah satu kegiatan pokok 

tesebut adalah Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) yang didalamnya terdapat program 

dengan kegiatan penyuluhan yang dilaksanakan bersama tenaga kesehatan untuk 

dapat memberikan informasi yang berkaitan dengan pemberian ASI Eksklusif serta 

dapat memberikan pelayanan langsung kepada masyarakat mengenai apa yang 

menjadi hambatan dalam pemberian ASI Eksklusif.  
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2.2.2 Fungsi Puskesmas 

Setiap pelayanan kesehatan yang ada di masyarakat pasti memiliki fungsi yang 

bertujuan untuk dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang di 

wilayahnya. Menurut Prasetywati (2012), Puskesmas memiliki tiga fungsi pokok, 

yaitu : 

1. Sebagai pusat penggerak pembangunan yang berpengalaman di  bidang 

kesehatan 

a. Berupaya mengerakkan lintas sektor di wilayah kerjanya agar dapat 

menyelenggarakan pembangunan yang berpengalaman di bidang kesehatan 

b. Aktif memantau dan melaporkan dampak kesehatan dari penyelenggaraan 

setiap program pembangunan di wilayah kerjanya. 

2. Sebagai pusat pemberdayaan masyarakat 

Puskesmas akan berupaya agar setiap perorangan yang terdiri dari masyarakat 

dan keluarga dapat: 

a. Memiliki kesadaran, kemauan dan kemampuan agar apat melayani diri 

sendiri dan masyarakat untuk hidup sehat. 

b. Berperan aktif dalam mempertahankan kepentingan kesehatan termasuk 

pembiayaan 

c. Ikut menyelenggarakan serta memantau pelaksanaan program kesehatan 

d. Membina masyarakat di wilayah kerjanya dalam rangka meningkatkan 

kemampuan untuk hidup sehat 

e. Memberikan petunjuk kepada masyarakat tentang bagaimana menggali dan 

menggunakan sumber daya yang ada secara efektif dan efisien. 
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3. Sebagai pusat dan kesehatan strata pertama 

Puskesmas menyelenggarakan pelayanan kesehatan tingkat pertama 

(primer) secara menyeluruh, terpadu dan berkelanjutan yang mencakup: 

a. Pelayanan kesehatan perorangan 

b. Pelayanan kesehatan masyarakat 

2.2.3 Program Pemberian ASI Eksklusif 

Program ASI Eksklusif merupakan program promosi pemberian ASI saja pada 

bayi tanpa memberikan makanan atau minuman lainnya termasuk air putih. 

Program untuk meningkatkan cakupan pemberian ASI Eksklusif yang dilaksanakan di 

Puskesmas berupa kegiatan penyuluhan atau sosialisasi yang dilakukan oleh bidan 

desa pada saat kegiatan posyandu. Sosialisasi pemberian ASI Eksklusif juga 

dilakukan oleh pihak puskesmas kepada ibu-ibu hamil dan ibu-ibu yang mempunyai 

bayi yang langsung datang ke puskesmas (Andriani dkk, 2016). 

Program ASI Eksklusif di puskesmas merupakan salah satu pelaksanaan 

program pembangunan kesehatan yang bertujuan untuk dapat menurunkan angka 

kematian bayi dan anak di Indonesia. Berdasarkan PP Nomor 33 Tahun 2012 pasal 

13 dijelaskan bahwa untuk mencapai pemanfaatan pemberian ASI Eksklusif secara 

optimal, tenaga kesehatan wajib memberikan informasi dan edukasi tentang ASI 

Eksklusif kepada ibu dan anggota keluarga yang dimulai sejak pemeriksaan 

kehamilan sampai dengan pemberian ASI Eksklusif selesai. Informasi dan edukasi 

ASI Eksklusif meliputi: 

1. Keuntungan dan keunggulan pemberian ASI 

2. Gizi ibu, persiapan dan mempertahankan ASI Eksklusif 
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3. Akibat dari tidak memberikan ASI secara eksklusif 

4. Kesulitan untuk mengubah keputusan untuk tidak memberikan ASI Eksklusif 

2.2.4  Pelaksanaan Program ASI Eksklusif 

Pelaksanaan adalah usaha untuk membuat semua anggota yang ada di 

kelompok mau bekerja sama dengan efektif agar mencapai tujuan yang sesuai 

dengan perencanaan yang telah ditetapkan (Hasibuan, 2018). Pelaksanaan program 

pemberian ASI Eksklusif dapat dilakukan oleh Puskesmas yaitu, melaksanakan 

promosi dan edukasi ASI Eksklusif melalui penyuluhan, konseling pada ibu dan 

keluarga tentang keuntungan, keunggulan ASI, persiapan dalam menyusui di kelas 

ibu dan menekan peredaran susu formula serta hambatan apa saja yang dihadapi 

dalam pemberian ASI Eksklusif nantinya. 

2.2.5 Tujuan Program ASI Eksklusif 

Tujuan Program ASI Eksklusif yang telah dibuat oleh pemerintah Indonesia 

adalah untuk dapat meningkatkan cakupan pemberian ASI Eksklusif kepada bayi 

usia 0-6 bulan agar mencapai persentase sebesar 80%. Sedangkan tujuan program 

ASI Eksklusif bagi tenaga kesehatan adalah diperolehnya peningkatan pengetahuan 

dan kemampuan yang dimiliki oleh petugas kesehatan di tingkat Puskesmas dalam 

upaya meningkatkan pemberian ASI di masyarakat. Petugas kesehatan diharapkan 

dapat mendukung keberhasilan menyusui sehingga masyarakat terbebas dari 

pemberian susu formula sebagai pengganti ASI (Kemenkes, 2012). 

2.2.6   Kebijakan Pemerintah tentang ASI Eksklusif  

Kebijakan adalah keputusan yang dibuat oleh orang-orang yang berwenang 

untuk kepentingan banyak orang yang dapat berbentuk Undang-undang, peraturan 
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mentri kesehatan, keputusan mentri kesehatan, peraturan pemerintah, peraturan 

daerah dan sebagainya. Kebijakan program ASI Eksklusif bertujuan untuk mencapai 

derajat kesehatan yang optimal dari seorang anak, sehingga diharapkan akan dapat 

menurunkan Angka Kematian pada Bayi (Intan Zainafree, 2016). 

 Adapun Kebijakan yang menyangkut Pemberian ASI Eksklusif antara lain : 

a. Keputusan Mentri Kesehatan Republik Indonesia Nomor  

450/Menkes/SK/IV/2004 tentang Pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara 

Eksklusif. 

b. Peraturan Daerah Nomor 6 Tahun 2009 tentang Kesehatan Ibu, bayi baru 

lahir dan balita. 

c. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 Tahun 2012 tentang 

Pemberian Air Susu Ibu secara Eksklusif. 

2.2.7   Sumber Daya Manusia (SDM) 

 Menurut Suhadi dan Rais (2015) sumber daya manusia di bidang  kesehatan 

sering disebut dengan tenaga kesehatan. Tenaga kesehatan merupakan seseorang 

yang dapat mengabdikan diri dalam upaya kesehatan dengan memiliki pengetahuan 

dan keterampilan untuk dapat melakukan kegiatan yang berkaitan dengan 

kesehatan. Sumber daya manusia juga dapat mempengaruhi jalan atau tidaknya 

suatu program yang ada di puskesmas. Petugas puskesmas sangat berperan dalam 

menjalankan program pemberian ASI eksklusif salah satunya Puskesmas, yang 

terdiri dari program gizi dan anggotanya, program KIA beserta anggotanya serta 

bidan desa dan kader posyandu. 
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2.2.8    Metode Program ASI Eksklusif 

 Metode yang diberikan oleh petugas kesehatan untuk dapat mencapai 

keberhasilan program pemberian ASI Eksklusif yaitu dengan menggunakan metode 

promosi kesehatan (promkes). Semakin menarik metode yang digunakan, maka 

sasaran yang terdiri dari ibu-ibu hamil maupun menyusui akan semakin tertarik dan 

dengan mudah dapat memahami materi promosi kesehatan yang disampaikan. 

Metode yang paling banyak digunakan saat promosi kesehatan adalah penyuluhan 

dari mulut ke mulut serta konseling baik di puskesmas maupun di posyandu  

(Paramita, dkk 2015). 

2.2.9   Sarana/Prasarana 

 Menurut Masruroh (2015), sarana dan prasarana bertujuan untuk menjamin 

pelayanan agar dapat terlaksana secara optimal. Dalam meningkatkan pemberian 

ASI Eksklusif, puskesmas membutuhkan sarana dan prasarana sebagai berikut : 

a. Ruang laktasi.     

b. Pojok ASI 

c. Media dan alat bantu Konseling seperti (leaflet, poster, banner) agar dapat 

mempermudah jalannya suatu konseling. 

2.2.10  Peranan tenaga yang dilibatkan dalam pelaksanaan program ASI Eksklusif 

1. Dinas Kesehatan melaksanakan : 

o Bimbingan kepada semua petugas kesehatan yang ada di dinas kesehatan 

maupun di puskesmas dalam melaksanakan kegiatan meningkatkan cakupan 

pemberian ASI Eksklusif. 
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o Pemantauan dan pengawasan terhadap petugas dalam melaksanakan 

kegiatan program meningkatakan cakupan ASI Eksklusif. 

o Bekerja sama dengan lintas sektor dalam upaya memberikan informasi 

kepada masyarakat tentang pemberian ASI Eksklusif. 

o Meningkatkan kinerja petugas dalam memberikan kegiatan yang 

berhubungan dengan ASI Eksklusif. 

2. Kepala puskesmas melaksanakan : 

o Koordinasi pelaksanaan program ASI Eksklusif di puskesmas. 

o Bimbingan kepada petugas dalam melaksanakan kegiatan program 

peningkatan cakupan ASI Eksklusif di puskesmas. 

o Pemantauan dan pengawasan terhadap petgas dalam melaksanakan 

kegiatan peningkatan cakupan ASI Eksklusif. 

3. Bidang KIA melaksanakan/memberikan : 

o Persiapan Lokakarya Mini untuk menyampaikan rencana kepada pelaksana 

terkait. 

o Memberikan penyuluhan kepada masyarakat bersama bidan desa tentang 

pentingnya pemberian ASI Eksklusif. 

o Memberikan konseling secara langsung di puskesmas yang berkaitan dengan 

ASI Eksklusif di puskesmas. 

o Pencatatan, pengumpulan data dan pembuatan laporan 

o Pemantauan hasil kerja kegiatan ASI Eksklusif. 

o Evaluasi kegiatan ASI Eksklusif. 
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4.  Bidan desa/kader memberikan : 

o Memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat berupa pengetahuan 

pada ibu hamil dan menyusui 

o Memberikan edukasi melalui penyuluhan kepada masyarakat tentang 

pentingnya pemberian ASI ekslusif 

o Melaksanakan kelas ibu di posyandu 

o Membina dan memberikan bimbingan kepada kader 

o Membuat rencana kerja dan jadwal kegiatan 
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BAB III 

KONSEP PEMIKIRAN 

 

3.1 Konsep Pemikiran 

Konsep pemikiran adalah hasil akhir yang dapat menyampaikan keterkaitan 

antara variabel yang akan diteliti dalam tujuan tertentu untuk dapat memecahkan 

masalah penelitian dalam bentuk kualitatif (Sugiono, 2017). Konsep pemikiran 

penelitian ini akan meneliti bagaimana pelaksanaan program cakupan pemberian 

ASI Eksklusif di Puskesmas Lut Tawar. 
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 Dalam proses pelaksanaan suatu program tentu saja diperlukan input 

(masukan) yaitu segala yang dibutuhkan untuk dapat melaksanakan program ASI 

eksklusif, antara lain seperti sumber daya manusia, metode, dan sarana/prasarana 

yang dibutuhkan untuk mendukung pelaksanaan program.  

Setelah ketersediaan input dirasa sudah dapat mendukung program 

tersebut, maka kita juga perlu melaksanakan program pemberian ASI Eksklusif yang 

terdiri dari penyuluhan ASI eksklusif, pelaksanaan kelas ibu hamil, upaya dalam 

meningkatkan pemberian ASI Eksklusif, hambatan apa saja yang dihadapi dalam 

pemberian ASI eksklusif dan terakhir bagaimana mengatasi hambatan terhadap 

program tersebut. Setelah proses sudah dijalankan maka kita dapat melihat apakah 

cakupannya sudah sesuai dengan apa yang diinginkan. Ketika prosesnya sudah 

berjalan dengan apa yang diinginkan, maka kita akan melihat bagaimana cakupan 

pemberian ASI eksklusif  dari pelaksanaan program tersebut. 

3.2 Definisi Istilah 

 Berdasarkan konsep pemikiran diatas maka disusunlah definisi operasional 

sebagai berikut : 

1. ASI Eksklusif adalah pemberian Air Susu Ibu sejak bayi baru lahir sampai dengan 

usia 6 bulan tanpa memberikan makanan atau minuman lainnya, kecuali 

dengan indikasi medis. 

2. Input adalah sesuatu yang sangat dibutuhkan sebagai masukan agar bisa 

melaksanakan proses pada program ASI Eksklusif, yang mulai dari kebijakan, 

SDM, metode dan sarana/prasarana.  
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3. Kebijakan tentang ASI Eksklusif adalah keputusan yang dibuat oleh orang yang 

memiliki kewenangan di pemerintah, baik berupa Peraturan Daerah maupun 

Kepmenkes dan lain sebagainya yang dapat digunakan untuk kepentingan 

orang banyak tentang pemberian ASI Eksklusif. 

4.  Sumber Daya Manusia adalah jumlah petugas yang berperan dalam program 

ASI eksklusif dan kualitas yang dimiliki oleh petugas tersebut. 

5. Metode adalah kegiatan atau usaha yang dilakukan dalam peningkatan cakupan 

pemberian ASI eksklusif berupa penyuluhan dan konseling. 

6. Sarana/prasarana adalah peralatan atau alat yang digunakan untuk menunjang 

berjalannya program ASI eksklusif seperti poster, banner leaflet dan 

sebagainya. 

7. Pelaksanaan adalah kegiatan yang dilakukan puskesmas untuk meningkatkan 

cakupan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja puskesmas. 

8. Memberikan penyuluhan di kelas ibu hamil yang berkaitan dengan pemberian 

ASI Eksklusif. 

9. Melakukan upaya dalam meningkatkan program pemberian ASI Eksklusif. 

10. Menemukan hambatan apa saja yang menganggu dalam pelaksanaan program 

ASI Eksklusif. 

11. Mengatasi berbagai hambatan apa saja yang dapat menganggu pelaksanaan 

program ASI Eksklusif. 

12. Output adalah hasil dari program ASI Eksklusif berupa pencapaian cakupan ASI 

Eksklusif. 



 

BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

1.1 Rancangan Penelitian 

Untuk mendapatkan gambaran mendalam tentang pelaksanaan program 

peningkatan cakupan ASI Eksklusif di puskesmas, penelitian dilakukan dengan 

menggunakan metode kualitatif. Dalam penelitian ini adalah : 

o Untuk yang dianalisis dalam penelitian ini adalah proses kegiatan 

o Sumber data tidak mementingkan sampel, tetapi lebih mementingkan 

bagaimana mendapatkan informasi mendalam sesuai dengan kebutuhan 

penelitian. 

o Meneliti kegiatan pada kurun waktu yang sudah lalu.   

4.2  Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah orang yang berperan penting dalam 

memberikan informasi dalam penelitian ini. Penelitian ini terdiri dari beberapa 

kelompok petugas kesehatan yaitu pihak Dinas Kesehatan, pihak puskesmas, bidang 

KIA di puskesmas, bidan desa, kader posyandu serta ibu menyusui yang mempunyai 

bayi berumur < 6 bulan di wilayah kerja Puskesmas Lut Tawar. 

4.2.2 Sampel Penelitian 

Partisipan dalam penelitian ini terdiri dari beberapa kelompok petugas 

kesehatan seperti pihak Dinas Kesehatan, pihak puskesmas, bidang KIA di 

puskemas, Bidan desa, kader posyandu dan ibu yang memberikan ASI secara 



 
 

Eksklusif kepada bayi saat usia 0-6 bulan di wilayah kerja Puskesmas Lut Tawar 

kabupaten Aceh Tengah tahun 2020. 

4.3 Lokasi Dan Waktu Penelitian 

4.3.1    Lokasi Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Wilayah Puskesmas Lut Tawar Kabupaten 

Aceh Tengah Tahun 2020. 

4.3.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini  dilakukan pada tanggal 10 september sampai 23 september 

Tahun 2020. 

4.4  Tahap Penelitian 

Proses penelitian ini dimulai dari tahap eksplorasi, dimana eksplorasi lebih 

terfokus untuk mengetahui suatu masalah yang lebih mendalam lagi. Agar 

pelaksanaan penelitian ini lebih memudahkan, tahapan penelitian diuraikan sebagai 

berikut : 

o Tahap pra lapangan 

Dalam tahap ini, kegiatan yang dilakukan adalah penyusunan proposal 

penelitian. Dimulai dengan menentukan lokasi penelitian yaitu di puskesmas 

Lut Tawar Kabupaten Aceh Tengah. Setelah peneliti menentukan lokasi 

penelitian selanjutnya, peneliti mengurus perizinan dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Aceh Tengah untuk dapat meneliti di wilayah kerja puskesmas 

Lut Tawar Kabupaten Aceh Tengah, dan memilih informan yang terdiri dari 

kepala Dinas Kesehatan, Kepala puskesmas, Kepala bidang KIA, Bidan desa, 

Kader dan ibu-ibu yang memberikan ASI secara Eksklusif kepada bayi saat 



 
 

usia 0-6 bulan di wilayah kerja Puskesmas Lut Tawar kabupaten Aceh 

Tengah, serta menyiapkan perlengkapan alat bantu penelitian seperti 

handphone untuk merekam dan mengambil gambar, buku untuk mencatat 

dan lembar wawancara yang berisi pertanyaan untuk informan. 

o Tahap pekerjaan lapangan 

Kegiatan dalam tahap ini adalah memahami latar penelitian yang meliputi, 

bagaimana cara peneliti memperkenalkan diri kepada informan, bagaimana 

peneliti memberikan pertanyaan wawancara kepada informan dan juga 

peneliti harus melihat bagaimana keadaan pandemi covid seperti ini untuk 

dapat berinteraksi secara langsung dengan informan sehingga, peneliti 

dapat menerima informasi lebih mendalam lagi dengan metode wawancara. 

o Tahap analisis dan penafsiran data 

Dalam tahap ini, kegiatan yang dilakukan adalah mengumpulkan data dari 

hasil wawancara terhadap informan untuk dapat dianalisis. Setelah itu, data 

yang didapat dari hasil wawancara akan dikumpulkan untuk penafsiran data 

agar bisa menjawab semua permasalahan dalam penelitian di lapangan.  

o Tahap penulisan laporan penelitian 

Penulisan laporan penelitian ini dilaksanakan berdasarkan hasil penelitian 

yang diperoleh dari wawancara dengan informan. 

4.5 Sumber dan Jenis Data 

4.5.1 Sumber Data 

Sumber data utama dalam penelitian ini adalah kata-kata orang yang 

diwawancarai, yang dicatat melalui catatan tertulis serta direkam dengan 



 
 

menggunakan handphone. Informan yang menjadi sumber data dalam penelitian ini 

adalah : 

o Kepala Dinas Kesehatan 

Kepala Dinas Kesehatan dipilih menjadi informan, karena Kepala Dinas 

Kesehatan memegang peranan yang sangat penting dalam mengatur dan 

membimbing pelaksanaan program peningkatkan cakupan pemberian ASI 

Eksklusif dan bekerja sama dengan pihak puskesmas. 

o Kepala Puskesmas 

Kepala puskesmas dipilih menjadi informan dengan alasan, karena kepala 

puskesmas berperan sebagai koordinator dan motivator dalam pelaksanaan 

program peningkatan pemberian ASI eksklusif bersama bidang KIA. 

o Bidang KIA sebanyak 1 orang 

Bidang KIA dipilih menjadi informan, karena bidang KIA di puskesmas dapat 

memberikan bimbingan dan pengarahan kepada bidan desa/kader maupun 

tenaga kesehatan terkait dengan bidangnya khususnya yang beperan dalam 

pemberian ASI Eksklusif. 

o Bidan desa/kader sebanyak 2 orang 

Bidan desa/kader dipilih sebagai informan, karena bidan desa/kader yang 

nantinya akan memberikan penyuluhan serta pengetahuan apa saja  kepada 

masyarakat tentang pentingnya pemberian ASI Eksklusif di posyandu 

khususnya di kelas ibu. 

 

 



 
 

o Kader posyandu 

Kader posyandu dipilih sebagai informan, karena kader posyandu lebih dekat 

dengan masyarakat khususnya ibu-ibu    

o Ibu menyusui sebanyak 8 orang 

Informan selanjutnya adalah ibu yang memberikan ASI Eksklusif kepada bayi 

usia 6-12 bulan. Informan tersebut di wawancarai dengan tujuan untuk 

mengetahui sedikit tentang pengetahuan dan hambatan apa saja yang 

dihadapi dalam memberikan ASI secara Eksklusif. 

4.6 Jenis Data 

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini meliputi :  

o Data Primer 

Data primer yaitu data yang didapatkan secara langsung antara peneliti dan 

informan dengan menggunakan metode wawancara yang terkait dengan 

pelaksanaan program peningkatan cakupan ASI eksklusif. 

o Data sekunder 

Data yang bersumber dari data tertulis yang diperoleh dari Dinas Kesehatan 

meliputi Profil Kesehatan Puskesmas Kabupaten Aceh Tengah yaitu tentang 

pelaksanaan program cakupan pemberian ASI secara eksklusif. 

4.7 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data 

Teknik dan Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah : 

o Wawancara mendalam (indepth interview)  



 
 

Yaitu dengan menggunakan pedoman wawancara mendalam, dilakukan 

terhadap kepala Dinas Kesehatan, kepala puskesmas, bidang KIA dan bidan 

desa/kader. Teknik wawancara mendalam dilakukan terhadap informan 

mengingat mereka adalah orang yang sibuk untuk dijumpai di lokasi saat itu 

serta sudah diterapkannya PSBB di wilayah tersebut untuk menghindari 

penyebaran virus covid 19. 

Pewawancara adalah peneliti sendiri. Pada saat melakukan wawancara 

peneliti mendapat kesulitan karena susah untuk menjumpai semua informan 

yang terkait, dikarenakan pada saat itu semua yang terkait banyak yang 

harus terjun ke lapangan sehingga tidak mempunyai waktu untuk dijumpai. 

Salah satunya kepala Dinas Kesehatan, dimana sangat sulit untuk dilakukan 

wawancara dikarenakan tidak pernah berada di tempat dan adanya 

kesibukan lainnya. Pada saat itu juga beliau lagi sakit dan tidak diizinkan 

untuk bertemu orang, sehingga beliau mengarahkan untuk  mewawancarai 

kepada kepala bagian program kesehatan keluarga dan Gizi  yang lebih 

mengetahui permasalahan yang berhubungan dengan pelaksanaan program 

cakupan pemberian ASI Eksklusif . Wawancara terhadap Kepala puskesmas 

juga mengalami kesulitan dimana susah untuk dijumpai dalam keadaan 

covid seperti ini, beliau selalu tidak ada di tempat setiap kali untuk dimintai 

wawancara. Dan pada akhirnya wakil dari kepala puskesmas bersedia untuk 

diwawancarai untuk ditanyakan mengenai yang berkaitan dengan ASI 

Eksklusif. Selanjutnya, wawancara yang dilakukan dengan kepala bidang KIA 

di puskesmas juga mengalami sedikit kendala dimana, hanya 1 informan saja 



 
 

yang dapat diwawancarai, dikarenakan salah satunya hanya tenaga honor 

yang tidak dapat dimintai keterangan mengenai ASI eksklusif. Dan untuk 

wawancara dengan bidan desa/kader tidak mengalami kesulitan tetapi 

hanya 2 informan saja yang dapat diwawancarai dikarenakan susah ditemui 

dalam keadaan covid seperti ini. 

o Diskusi Kelompok Terarah (FGD) 

Yaitu dengan menggunakan pedoman diskusi kelompok terarah, dilakukan 

terhadap masyarakat khususnya ibu-ibu yang memberikan ASI Eksklusif 

kepada bayi. Jumlah yang diwawancarai secara diskusi kelompok terarah 

sebesar 8 orang, yang diharapkan dalam wawancara tersebut akan terjadi 

interaksi antar informan dan dapat memberikan tanggapan, serta dapat 

berkembangnya pemikiran dan informasi baru yang berkaitan dengan 

pemberian ASI Eksklusif. Diskusi Kelompok Terarah (FGD) relatif memerlukan 

waktu yang lebih singkat serta biaya yang lebih murah. Diskusi Kelompok 

Terarah ini dilakukan di posyandu, dan banyak sedikit kesulitan dalam 

melakukan wawancara ini salah satunya ibu ingin cepat-cepat pulang ke 

rumah karena alasan harus memasak, mengurus anak, deras hujan yang 

turun, dan masih banyak ibu yang takut untuk dikumpulkan karena keadaan 

covid 19 seperti ini. Disini tidak ada informan yang memotong pembicaraan, 

tetapi mereka memberikan respon secara positif namun masih ada yang 

sedikit berbeda dalam mengeluarkan pendapatnya.  



 
 

o Mengumpulkan data yang dilakukan pada saat peneliti mengunjungi 

puskesmas untuk mengadakan wawancara dan sekaligus mengumpulkan 

data di bagian tata usaha. 

4.7.1 Keabsahan Data 

 Dalam rangka mempertahankan kreadibilitas data yang dikumpulkan 

dilakukan triangulasi sumber data, dengan menggunakan variasi sumber data serta 

triangulasi metode dengan menggunakan variasi teknik pengumpulan data. Yang 

dimaksud dengan triangulasi sumber data dalam penelitian ini adalah kegiatan 

untuk mengecek dan membandingkan data yang dikumpulkan dari dinas kesehatan, 

dan kepala puskesmas. 

 Sedangkan yang dimaksud dengan triangulasi metode dalam penelitian ini 

adalah teknik pengumpulan data wawancara mendalam dan diskusi kelompok 

terarah. 

4.8  Pengolahan Data 

4.8.1 Reduksi Data 

 Dalam tahap ini peneliti melakukan pemilihan dan menyederhanakan 

informasi data kasar yang diperoleh peneliti dari hasil wawancara terhadap 

informan. 

4.8.2 Penyajian Data (data display) 

 Peneliti ini mengembangkan sebuah deskripsi informasi yang tersusun untuk 

dapat menarik kesimpulan dan pengambilan hasil wawancara. Penyajian data yang 

digunakan pada langkah ini adalah dalam bentuk teks naratif.  

 



 
 

4.8.3 Kesimpulan dan Verifikasi 

 Peneliti berusaha menarik kesimpulan dan melakukan verifikasi dengan 

mencari makna dari setiap informasi yang diperoleh secara langsung dari 

wawancara tersebut. 
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BAB V 

GAMBARAN UMUM 

 

5.1   Keadaan Geografis dan Demografi Puskesmas Lut Tawar 

Puskesmas Lut Tawar merupakan salah satu Puskesmas yang terletak di 

Kecamatan Lut Tawar  Kabupaten Aceh Tengah Provinsi Aceh. Luas wilayah ± 99,6 

km² dengan ketinggian bervariasi antara 200 meter sampai dengan 2.600 meter di 

atas permukaan laut. Puskesmas Lut Tawar di Pinggiran danau Laut Tawar dikelilingi 

bukit yang ditumbuhi pohon pinus merkusi, sebagaimana pegunungan dan bukit 

lainnya yang banyak terdapat di kabupaten ini. Adapun batas-batas wilayah 

Kecamatan Lut Tawar  adalah :  

 Sebelah Utara  : berbatasan dengan Kecamatan Bebesen  

 Sebelah Selatan   : berbatasan dengan Kecamatan Linge 

 Sebelah Timur  : berbatasan dengan Kecamatan Bintang 

 Sebelah Barat  : berbatasan dengan Kecamatan Bebesen 

5.2 Jumlah Penduduk Menurut Jenis Kelamin dan Kelompok Umur 

Hasil estimasi jumlah penduduk Kecamatan Lut Tawar pada tahun 2020 

adalah 19.960 jiwa, dengan perbandingan laki-laki sebanyak 9.936 jiwa dan 

perempuan 10.024 jiwa. Berdasarkan hasil estimasi, jumlah penduduk tertinggi di 

Kecamatan Lut Tawar terdapat di desa Takengon timur dengan penduduk sebesar 

5.096 jiwa dan jumlah penduduk terendah terdapat di Desa waq toweren sebesar 

238 jiwa. 
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Kecamatan Lut Tawar memiliki topografi wilayah yang bervariasi, mulai dari 

datar, lembah, bergelombang, berbukit sampai bergunung dengan kemiringan 

permukaan tanah mulai dari landai sampai curam. Wilayah kerja Puskesmas Lut 

Tawar terdiri 18 Desa. 

 

TABEL 5.1 

JUMLAH PENDUDUK PER DESA WILAYAH KERJA PUSKESMAS LUT TAWAR TAHUN 

2020 

No Nama Desa Jumlah Penduduk 

1 Gunung suku 540 

2 Rawe 341 

3 Waq toweren 238 

4 Toweren antara 540 

5 Toweren uken 482 

6 Toweren Toa 427 

7 Kenawat 1.124 
8 Pedemun one-one 410 

9 Teluk one-one 334 

10 Hakim bale bujang 1.976 

11 Bujang 582 
12 Takengon timur 5.096 

13 Kuteni reje 673 

14 Takengon barat 906 

15 Merah mersa 437 
16 Asir-asir asia 1.389 

17 Asir-asir atas 1.809 

18 Baleatu 2.667 

 

5.3  Upaya Pelayanan Kesehatan Puskesmas Lut Tawar 

1. Pelayanan Kesehatan Dasar meliputi, (Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak,  

Pelayanan Keluarga Berencana dan Pelayanan Imunisasi). 

2. Perbaikan Gizi Masyarakat meliputi, (Pemantauan Pertumbuhan Balita dan 

Pemberian Kapsul Vitamin A). 
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3. Program Jiwa Kesehatan Masyarakat 

4. Kesehatan Usila 

5. Akses Dan Mutu Pelayanan Kesehatan 

6. Perilaku Hidup Sehat 

7. Keadaan Lingkungan 

1.4 Visi Misi Dan Moto Puskesmas Lut Tawar 

1.4.1 Visi Puskesmas Lut Tawar 

  Terwujudnya pelayanan kesehatan yang optimal di wilayah Kerja Puskesmas 

Lut Tawar. 

1.4.2 Misi Puskesmas Lut Tawar 

1. Meningkatkan Derajat Kesehatan Masyarakat 

2. Mewujudkan Kepribadian Masyrakat yang Berperilaku Hidup Bersih dan 

Sehat. 

3. Meningkatkan Pelayanan Kesehatan yang berkualitas, professional dan 

menjangkau seluruh Masyarakat. 

1.4.3 Motto Puskesmas Lut Tawar 

“ Melayani Masyarakat Dengan Tulus Dan Ikhlas” 

1.5      Karakteristik Informan 

 Data dari Informan dalam penelitian ini diperoleh dengan melakukan Diskusi 

Kelompok Terarah kepada ibu yang memberikan ASI Eksklusif kepada bayi usia 

diatas 6-12 bulan. Untuk sumber informasi selanjutnya dilakukain wawancara 

mendalam kepada Kepala Dinas Kesehatan, Kepala Puskesmas, Bidang KIA/Gizi, 
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BIdan Desa dan Kader. Karakteristik Informan Diskusi Kelompok Terarah dan 

Wawancara Mendalam dapat dilihat pada Tabel dibawah ini. 

  TABEL  5.2 

Karakteristik Petugas Kesehatan di lokasi penelitian 

Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2020 

 

No Karakteristik Petugas  
1 

Petugas  
2 

Petugas 
3 

Petugas 
 4 

Petugas 
5 

1 Usia 33 36 48 28 31 

2 Jenis Kelamin Perempuan Perempuan Perempuan Perempuan Perempuan 

3 Pekerjaan Kasi 
Kesehatan 
Keluarga 
dan Gizi 

Wakil 
Kepala 

Puskesmas 

Kepala 
Bidang KIA 

Bidan desa Kader  

4 Metode Wawancara 
Mendalam 

Wawancara 
Mendalam 

Wawancara 
Mendalam 

Wawancara 
Mendalam 

Wawancara 
Mendalam 

 

Informan diatas adalah Tenaga Kesehatan di Puskesmas Lut Tawar 

Kabupaten Aceh Tengah, yaitu berjumlah 4 orang dengan usia tertinggi 48 dan 

terendah usia 31 tahun. Metode yang digunakan yaitu wawancara mendalam untuk 

bisa mendapatkan informasi yang berkaitan dengan pemberian ASI Eksklusif. 

TABEL 5.3 

Karakteristik Ibu Menyusui Eksklusif 0-6 bulan di lokasi penelitian  

Kecamatan Lut Tawar Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2020 

 

No Karakteristik 
Informan 

1 2 3 4 5 6 7   8 

1 Usia 30 27 28 27 32 36 33 28 

2 Pekerjaan IRT IRT IRT IRT IRT IRT IRT IRT 

3 Metode FGD FGD FGD FGD FGD FGD FGD FGD 

 

Pada tabel 5.3 digambarkan bahwa Informan diatas adalah ibu yang memiliki 

bayi diatas 6-12 bulan yang memberikan ASI secara Eksklusif, berjumlah 8 orang 
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dengan usia terendah 27 dan usia tertinggi 36 tahun dengan metode yang 

digunakan yaitu wawancara secara Diskusi Kelompok Terarah (FGD) untuk dapat 

membahas mengenai apa saja yang berkaitan dengan pemberian ASI Eksklusif. 



46 
 

BAB VI 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

6.1 Hasil Penelitian  

6.1.1 Cakupan Pemberian ASI Eksklusif  

 Cakupan pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja Kabupaten Aceh Tengah 

mengalami penurunan secara fluktuasi dari tahun ke tahun. Pada tahun 2019 

menjadi penurunan cakupan pemberian ASI Eksklusif yang paling rendah yaitu 

mencapai 60,5%. Cakupan ini masih jauh dari target nasional yang telah ditetapkan 

oleh pemerintah, bahwa untuk cakupan pemberian ASI Eksklusif di Indonesia yaitu 

harus sebesar 80%. Hal ini bertujuan untuk dapat mengurangi angka kematian pada 

bayi yang diakibatkan oleh kurangnya asupan gizi yang didapat dari Air Susu Ibu.   

Menurut informan, pada tahun 2019 cakupan pemberian ASI secara eksklusif 

menjadi angka dengan persentase terendah dan sangat menurun dibandingkan 

dengan tahun sebelumnya untuk kabupaten Aceh Tengah.  

“….Pemberian ASI Eksklusif di Kabupaten Aceh Tengah, kalau dilihat secara 
cakupan ya melalui pemberiannya mulai dari tahun 2016 itu ada 67,6%, 
kemudian 2017 meningkat 78,6%, dan 2018 turun ke 69,7% dan untuk 2019 
turun kembali menjadi 60,5%. Mungkin dari segi angka penurunan ini ada 
faktor yang membuat mengapa, terdapat penurunan-penurunan di beberapa 
angka tahun terakhir ini.”  (Petugas 1)   
 

Cakupan pemberian ASI Eksklusif pada tahun 2019 menjadi penurunan 

terendah dari tahun sebelumnya di Kabupaten Aceh Tengah. Tetapi, untuk 

Puskesmas yang berada di wilayah kerja Kabupaten Aceh Tengah cakupan 

pemberian ASI Eksklusif sudah dikatakan cukup bagus. Menurut informan, ada 2 

puskesmas yang memiliki cakupan pemberian ASI Eksklusif yang tertinggi di wilayah 
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kerja Kabupaten Aceh Tengah. Salah satunya adalah Puskesmas Bies kecamatan bies 

yaitu mencapai 89,9% dan Puskesmas Lut Tawar Kecamatan Lut Tawar yang 

mencapai 79,9% untuk cakupan ASI Esklusifnya. 

“….Untuk pemberian cakupan ASI Eksklusif  di secara wilayah kerja puskesmas 
itu yang tertinggi di puskesmas Bies kecamatan Bies yaitu 89,9% sedangkan di 
puskesmas Lut Tawar angkanya, sebanyak 79,9%.” (Petugas 1) 

 
 “….Cakupan pemberian ASI Eksklusif untuk wilayah kerja puskesmas Lut 
Tawar Kabupaten Aceh Tengah, kalau untuk kecamatan ya… sekitar 76% 
cakupan ASI Eksklusifnya.” (Petugas 2) 

 
6.1.1.2  Program ASI Eksklusif  

 Dinas Kesehatan Aceh Tengah telah melaksanakan program pemberian ASI 

Eksklusif yang bertujuan agar dapat meningkatkan cakupan pemberian ASI Eksklusif 

di wilayah kerjanya. Program tersebut dibedakan menjadi 2 kegiatan, yaitu kegiatan 

yang dilaksanakan di Dinas kesehatan dan kegiatan yang dilaksanakan di Puskesmas. 

Program pertama yang dilaksanakan di Dinas kesehatan yaitu lebih memfokuskan 

pada peningkatan kapasitas petugas kesehatan.  

Peningkatan kapasitas petugas kesehatan disini adalah lebih memperhatikan 

pada peningkatan kemampuan yang dimiliki oleh seorang tenaga kesehatan seperti 

tenaga kesmas, bidang KIA, bidan desa, kader posyandu serta petugas kesehatan 

lainnya yang berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif. Dengan kemampuan 

yang dimiliki oleh tenaga kesehatan yang ada di Dinas Kesehatan akan lebih mudah 

dalam memberikan informasi tentang pentingnya pemberian ASI Eksklusif kepada 

masyarakat. 

“….Program yang kita lakukan untuk meningkatkan cakupan ASI Eksklusif itu  
kita bagi di 2 kegiatan yaitu, kegiatan yang kita laksanakan di Dinas 
Kesehatan dan kegiatan yang kita laksanakan di Puskesmas. Untuk kegiatan-
kegiatan yang kita laksanakan di Dinas kesehatan itu lebih dari, lebih fokus 
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pada peningkatan kapasitas petugas, peningkatan-peningkatan kemampuan 
petugas.” (Petugas 1) 

 
Program kedua yang dilaksanakan Dinas kesehatan yaitu, bekerja sama 

dengan berbagai  lintas sektor yang dianggap mempunyai kewenangan untuk dapat 

membantu dalam memberikan informasi kepada masyarakat agar dapat 

meningkatkan cakupan pemberian ASI Eksklusif. Dari kerja sama dengan pihak 

terkait tersebut membuat pelaksanaan program cakupan ASI Eksklusif dapat 

berjalan dengan lancar dan sesuai dengan apa yang diinginkan supaya cakupan 

pemberian ASI Ekslusif di wilayah kerja Kabupaten Aceh Tengah terus meningkat. 

“….Bekerjasama dengan lintas sektor seperti, Bkk dan institusi atau yang 
lainnya yang kita anggap mempunyai andil dalam upaya penyebarluaskan 
informasi tentang pentingnya pemberian ASI Eksklusif.” (Petugas 1) 

Program ketiga yang dilakukan Dinas kesehatan adalah, memberi pelatihan 

kepada tenaga kesehatan yang berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif 

seperti bidan desa, kader posyandu, petugas promosi kesehatan dan tenaga Gizi 

kesmas agar dapat lebih mudah dalam berkomunikasi serta mempunyai 

kemampuan lebih baik lagi dalam menyampaikan informasi kepada masyarakat 

tentang pentingnya pemberian ASI secara Eksklusif. Tenaga kesehatan ini 

mempunyai pengaruh yang sangat besar terhadap keberhasilan program cakupan 

pemberian ASI Eksklusif, dikarenakan tenaga kesehatan ini memiliki hubungan yang 

paling dekat dengan masyarakat. 

 “….Kemudian, untuk petugas promosi kesehatan, tenaga gizi kesmas, bidan 
desa dan kader itu kita beri pelatihan tentang strategi komunikasi untuk 
perubahan perilaku yang mana dia… mempunyai kemampuan untuk 
menyampaikan informasi kepada masyarakat. Selain dari informasi-informasi 
yang lainnya yang sesuai dengan perkembangan media penyuluhan saat ini 
tentang “isi piringku”, bagi ibu hamil dalam rangka mendukung pemberian 
ASI Eksklusif.” (Petugas 1) 
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Sedangkan untuk program yang dilaksanakan oleh Dinas kesehatan kepada  

Puskesmas yaitu, lebih memfokuskan terhadap tenaga kesehatan yang ada di 

puskesmas untuk dapat memberikan penyuluhan-penyuluhan ataupun edukasi 

kepada ibu-ibu hamil, (baik yang belum melahirkan sampai yang sudah melahirkan) 

untuk dapat diberikan pemahaman tentang pemberian ASI Eksklusif untuk seorang 

anak.  

Tenaga kesehatan yang ada di puskesmas juga memberikan informasi 

kepada masyarakat bahwa sangat penting untuk menjaga Gizi selama kehamilan 

seperti, selama kehamilan harus mengkonsumsi makan yang bergizi untuk 

perkembangan tumbuh sang bayi yang di dalam kandungan, bagaimana seorang ibu 

menjaga payudaranya sebelum melahirkan sehingga setelah melahirkan nanti, ASI 

yang dikeluarkan oleh puting payudara ibu menjadi lancar dan bagus.  

Penyuluhan ini bukan hanya dilakukan di posyandu tetapi, juga sering 

dilakukan di pengajian pada sore hari. Penyuluhan pada sore hari yang diberikan 

oleh bidan desa maupun kader dilakukan untuk menggantikan ibu-ibu yang tidak 

dapat hadir karena mempunyai kesibukan masing-masing pada kelas ibu ataupun 

posyandu di desa. Penyuluhan ini bertujuan agar dapat selalu memberikan 

informasi tentang pentingnya pemberian ASI eksklusif. Kegiatan ini akan membuat 

ibu lebih bersemangat lagi untuk dapat  mempersiapkan diri dalam memberikan ASI 

eksklusif kepada bayinya saat melahirkan nanti. 

“….Kemudian, kegiatan yang dilakukan oleh teman-teman di Puskesmas yaitu 
penyuluhan ataupun edukasi kepada ibu hamil, tentang pentingnya menjaga 
kualitas gizi selama kehamilan, dan bagaimana cara melakukan perawatan 
payudara dan, tentang pentingnya pemberian ASI Eksklusif di awal-awal 
kehidupan seorang bayi.” (Petugas 1) 
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“….Kegiatan-kegiatan ini dilaksanakan di kelas ibu di posyandu dan mungkin 
juga pemberian penyuluhan dan informasi tersebut, kita lakukan di,  
pengajian-pengajian yang dilakukan sore, sore hari maksudnya.” (Petugas 1) 

 
Program yang sudah dilaksanakan oleh puskesmas Lut Tawar Kabupaten 

Aceh Tengah untuk meningkatkan cakupan pemberian ASI Eksklusif yaitu dengan 

memberikan penyuluhan-penyuluhan kepada ibu-ibu hamil maupun menyusui yang 

langsung disampaikan oleh pemegang program KIA dan dibantu oleh bidan maupun 

kader untuk dapat memberikan informasi tentang pentingnya memberikan ASI 

secara Eksklusif. 

Petugas kesehatan langsung memberikan penyuluhan di posyandu maupun 

di dalam kelas ibu untuk diberi pemahaman kepada masyarakat mengenai apa saja 

yang berkaitan dengan pemberian ASI Eksklusif. Penyuluhan itu di mulai dari apa 

yang harus dipersiapkan ibu, agar nantinya dapat menghadapi berbagai persoalan 

yang terjadi ketika menyusui serta informasi penting lainnya yang berhubungan 

dengan pemberian ASI Eksklusif. Ibu yang sudah diberi pemahaman tentang 

pentingnya pemberian ASI akan lebih mengerti dan tidak akan takut lagi jika terjadi 

sedikit hambatan dalam pemberian ASI secara eksklusif.  

“…. Penyuluhan ada untuk aktivitas ASI Eksklusif, terus apa lagi ya kelas ibu. 
Ada petugasnya, petugasnya langsung. Kita kan setiap bulan ada hasil 
cakupan data itu, jadi apapun misalnya, program yang kira-kira kurang jadi 
kami langsung memberikan penyuluhan. Pemegang program KIA nya di apa, 
di kesmas, terus nanti dibantu sama  bidan, sama kader untuk dikasih 
penyuluhan.” (Petugas 2) 
 

Program yang dilakukan bidang KIA untuk dapat meningkatkan cakupan 

pemberian ASI Eksklusif, yaitu dengan cara memberikan kegiatan penyuluhan 

kepada ibu-ibu mengenai makanan apa saja yang harus dikonsumsi agar nanti 

ASInya dapat keluar dengan lancar dan bagus. Semua informasi yang diberikan oleh 
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petugas kesehatan di bidang KIA akan disampaikan kepada ibu-ibu hamil maupun 

menyusui tentang pentingnya pemberian ASI Eksklusif, yang bertujuan agar ibu-ibu 

memahami apa tujuan dari pemberian ASI Eksklusif itu sebenarnya. 

“….Kegiatannya, tadi ya penyuluhan ya, ya itu aja. Sampek mengerti pasien 
tu. Sampek makananya harus bergizi. Jadi, nanti waktu melahirkan ASI yang 
keluar itu lancar bagus gitu kan.” (Petugas 3) 
  

6.1.1.3   Upaya untuk mendukung Pemberian ASI Eksklusif 

Menyediakan Pojok ASI 

Menurut informan, upaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan untuk 

mendukung pemberian ASI Eksklusif yaitu, bekerja sama dengan pemerintah daerah 

untuk dapat menyediakan pojok ASI yang memiliki fungsi untuk memberikan privasi 

bagi seorang ibu menyusui yang bekerja agar dapat memberikan ASI kepada 

bayinya, sehingga tidak ada alasan lagi untuk tidak memberikan ASI secara eksklusif 

kepada bayinya dengan alasan tidak mempunyai waktu karena ibu sibuk bekerja. 

Dinas kesehatan juga ikut menyelenggarakan pembatasan promosi susu formula 

bagi bayi baru lahir agar dapat memaksimalkan semua ibu untuk dapat memberikan 

ASI secara eksklusif. 

“….Dukungan pemberian ASI Eksklusif, bekerjasama dengan pemerintah 
daerah untuk menyediakan, pemantauan terhadap adanya pojok ASI di 
fasilitas pelayanan di Kabupaten Aceh Tengah, walaupun jika yang ada di 
fasilitas-fasilitas pada pelayanan.” (Petugas 1) 

Memberikan Informasi 

Upaya lainnya untuk mendukung pemberian ASI Eksklusif adalah dengan 

cara menginformasikan kepada pemerintah Kabupaten Aceh Tengah berdasarkan 

peraturan Bupati, untuk dapat bersama-sama menangani dan mencegah kejadian 

stunting pada anak, yang salah satunya disebabkan oleh rendahnya pemberian ASI 
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secara eksklusif serta memberi pemahaman kepada masyarakat bahwasanya, setiap 

anak yang baru dilahirkan harus diberikan ASI dengan segera atau sering disebut 

dengan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) yaitu membiarkan bayi mencari puting ibu 

sendiri tanpa harus dipaksa oleh sang ibu. Inisiasi Menyusui Dini (IMD) sangat 

membantu ibu untuk mengetahui berapa lama keberlangsungan pemberian ASI 

Eksklusif kepada bayi. 

 “….Saat ini, melalui tim penanganan stunting Kabupaten Aceh Tengah 
sedang disusun peraturan Bupati tentang penyelenggaraan pelayanan 
kesehatan bagi ibu dan anak di fasilitas umum dan swasta yang didalamnya, 
salah satu pasalnya memuat tentang pembatasan promosi susu formula 
bagi bayi baru lahir serta persalinan dengan melakukan “IMD”,yang 
merupakan proses awal pemberian ASI Eksklusif.” (Petugas 1) 

Upaya yang dilakukan oleh pihak Puskesmas untuk mendukung pemberian 

ASI Eksklusif yaitu dengan memberikan penyuluhan maupun informasi tentang apa 

saja yang berkaitan dengan pemberian ASI Eksklusif. Penyuluhan ini diharapkan agar 

masyarakat khususnya ibu-ibu hamil maupun menyusui dapat mengerti tentang 

pentingnya memberikan ASI secara eksklusif. 

“….Upayanya ya paling penyuluhan aja, bilang kalau ASI itu penting sekali 
pokoknya… semua yang berkaitan dengan ASI lah itu semaksimal mungkin 
kami jelasin.” (Petugas 2) 
 

Dalam meningkatkan cakupan pemberian ASI Eksklusif pada masyarakat, 

seorang petugas kesehatan yaitu bidang KIA harus melakukan upaya agar dapat 

memberikan kesehatan bagi ibu dan anak khususnya dalam memberikan ASI secara 

eksklusif. Upaya yang dilakukan oleh bidang KIA adalah memberikan penyuluhan 

secara langsung baik perorangan maupun kelompok kepada ibu-ibu yang langsung 

datang ke puskesmas. Ibu-ibu yang datang ke puskesmas selalu diberi pemahaman 

tentang pentingnya pemberian ASI Eksklusif. Bukan hanya pemahaman tentang 
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pemberian ASI secara eksklusif yang diberikan, tapi masih banyak lagi informasi-

informasi yang diberikan kepada ibu hamil maupun menyusui.  

“…. Apa tuh geh, upaya… ya itu dek penyuluhan. Kalau penyuluhan secara 
menyeluruh juga ada cuman itu kan sekali, tapi kok penyuluhan ini setiap 
datang ibu hamil kami kasih tau tu bahwa, ASI tu penting sekali. Datang ke 
puskesmas, yang datang-datang kemari kan baik dari yang belum hamil itu 
udah dikasih tau bahwa penting sekali ASI Eksklusif.” (Petugas 3) 

6.1.1.4   Partisipasi Masyarakat  

Setiap desa pasti akan melakukan posyandu setiap bulannya. Posyandu ini 

bertujuan untuk memberikan informasi kepada masyarakat untuk lebih mengetahui 

pentingnya pemberian ASI secara Eksklusif. Posyandu di kecamatan Lut Tawar ini  

sangat maju, sehingga membuat ibu-ibu hamil maupun menyusui sangat antusias 

untuk mengikuti maupun mendengarkan kegiatan penyuluhan yang diberikan oleh 

petugas KIA maupun petugas kesehatan lainnya mengenai pemberian ASI Eksklusif. 

“….Mau, antusias sekali. Karena disini kan, posyandu disini maju. Maju banyak 
jadi, masyarakatnya sangat berpartisipasi sekali untuk mendengarkan 
penyuluhannya gitu.” (Petugas 3) 
 

6.1.2  Pelaksanaan Kelas Ibu 

Kelas ibu yang dilaksanakan di posyandu bertujuan untuk memberikan 

penyuluhan dan pemahaman kepada masyarakat tentang berbagai macam 

informasi yang berkaitan dengan pemberian ASI secara eksklusif. 

Menurut informan, biasanya kelas ibu di desa dibagi menjadi 2 kelas yaitu, 

kelas ibu menyusui dan kelas balita. Kelas ibu menyusui lebih banyak membahas 

tentang bagaimana persiapan yang harus dilakukan ibu sebelum menyusui dan 

kelas balita lebih membahas tentang bagaimana pentingnya pemberian ASI Eksklusif 

bagi ibu dan bayi. Semua proses kelas ibu yang disampaikan oleh petugas kesehatan 
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ini bertujuan untuk memberikan pemahaman kepada ibu-ibu hamil maupun 

menyusui. 

 “….Kelas ibu itu kan dilaksanakan di posyandu,tujuannya itu penyuluhan 
kepada masyrakat tentang ASI Eksklusif gitu. Ada, khusus ibu hamil, kalau 
kelas balita punya anak balita. Kelas ibu hamil itu, dilakukan, maksudnya, apa 
namanya, tanya jawablah di kelas ibu hamil tu, yang gak ngerti di tanya sama 
petugas puskesmas.” (Petugas 4) 

 
 Selama keadaan covid 19 seperti ini, pelaksanaan kelas ibu di Kampung 

Bujang tidak pernah dilakukan lagi, dikarenakan masih banyak ibu yang tidak berani 

datang untuk mengikuti kelas ibu tersebut. Ada juga sebagian ibu yang 

memberanikan diri untuk mengikuti kelas ibu dengan syarat mengikuti protokol 

kesehatan yang telah ditetapkan oleh petugas kesehatan yang ada di puskesmas. 

Biasanya, kelas ibu di desa dibagi menjadi 2 yaitu, kelas ibu menyusui dan kelas 

balita.  

 “….Kelas ibu selama covid ni kan gak pernah karna covid. Tadi baru 
dilaksanakan kan, itu pun gak banyak, cuman 4 orang, pake masker, jaga 
jarak, terus cuci tangan. Petugas medisnya atau dari puskesmasnya pakai 
sarung tangan, pake masker.” (Petugas 4) 

 
Kelas ibu yang dilaksanakan oleh kader posyandu di desa Takengon timur 

bertujuan untuk memberikan penyuluhan kepada ibu hamil dan menyusui tentang 

pentingnya memberikan ASI secara eksklusif. Pelaksanaan kelas ibu itu dilakukan 

sebulan sekali dan dilaksanakan di desa. Didalam kelas ibu dibagi menjadi 2 kelas 

yaitu kelas ibu hamil dan kelas ibu balita. Kegiatan kelas ibu ikut bekerjasama 

dengan bidang gizi untuk mengetahui informasi mengenai berapa asupan gizi yang 

harus diperlukan oleh ibu hamil maupun bayi yang sedang diberikan ASI secara 

eksklusif. 
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“….Kelas ibu, kemaren baru. Pelaksanaanya itu maksudnya barapa ya, sebulan 
sekali di desa, itu khusus untuk ibu hamil, sekalian untuk balitanya juga kan. 
Sekalian juga sama asupan gizinya juga untuk…., 0 samapai 6 bulan. Sampai 
babynya udah makan aja.” (Petugas 5) 
 

6.1.2.1  Kegiatan Kelas Ibu  

Kegiatan kelas ibu yang berkaitan dengan pemberian ASI Eksklusif 

dinamakan dengan kelas balita. Didalam kelas balita, petugas kesehatan 

memberikan penyuluhan yang berkaitan dengan pemberian ASI Eksklusif untuk 

bayinya. Salah satu contoh kegiatan kelas balita adalah memberikan pemahaman 

kepada ibu tentang pentingnya memberikan ASI secara esksklusif. Dengan adanya 

penyuluhan yang diberikan oleh petugas kesehatan akan membuat ibu memiliki 

keinginan tinggi untuk dapat memberikan bayinya ASI secara eksklusif. 

 Didalam kelas ibu juga ada kelas ibu menyusui, yang didalamnya ada 

informasi yang akan disampaikan langsung oleh petugas kesehatan tentang apa saja 

kendala yang akan dihadapi ibu di persalinan serta bagaimana mempersiapan diri 

yang dimulai dari kehamilan sampai melahirkan nanti. 

“….Ada, itu kelas balita namanya. Kalau kelas ibu dia khususnya ibu hamil, 
kalau kelas balita untuk ibu balita menyusui. Kegiatan penyuluhanya tentang 
kalau kelas ibu, ibu hamil kan, tentang kehamilan, udah kehamilan, apa di 
tanyakannya.  Kemudian proses persalinan apa nanti kendalanya. Kita kan 
jelasin dari hamil, persalinan sampek dia melahirkan.” (Petugas 4) 

 
Kegiatan kelas ibu yang dilaksanakan oleh kader posyandu di desa bertujuan 

untuk memberikan informasi kepada ibu-ibu agar dapat mengetahui apa saja yang 

harus ibu makan selama masa kehamilan. Tujuan dari diberikannya arahan ataupun 

informasi dari kader posyandu adalah untuk membuat ibu lebih mampu 

mempersiapkan diri dalam menjaga produksi ASInya. ASI yang keluar dengan baik 
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dan lancar akan membuat ibu bisa optimal dalam memberikan ASI secara eksklusif 

kepada bayinya. 

   “….Ada, kegiatannya cuman nerangin gak boleh makan ini, gak boleh makan 
itu ya, cuman kayak gitu, gak boleh ini apa keluhannya. Terus gak boleh 
dimakannya apa gitu selama kehamilannya. Semester, apa sebulan, 2 bulan 
atau 3 bulan gitu. Ya…. Sampai besar pun anaknya, sampai 5 tahun masih 
kasih arahan.”  (Petugas 5) 

 
6.1.2.2   Pemahaman ibu menyusui tentang ASI Eksklusif 

Dalam suasana  covid 19 peneliti mewawancarai bidan desa di Kampung 

bujang kecamatan Lut Tawar mengenai pemahaman ibu-ibu menyusui untuk dapat 

memberikan ASI secara eksklusif. Ibu-ibu sudah mengetahui bahwa ASI Eksklusif itu 

adalah memberikan Air Susu Ibu sampai usia bayi 6 bulan tanpa menambahkan 

makanan atau minuman lainnya. 

 Menurut informan, pemahaman tentang ASI Eksklusif sangat penting untuk 

dapat diketahui oleh semua masyarakat khususnya ibu. Dengan adanya 

pemahaman yang dimiliki oleh ibu akan membuat ibu lebih mengerti apa 

sebenarnya manfaat dari pemberian ASI Eksklusif tersebut. Pemahaman ibu-ibu di 

Kampung Bujang tentang apa itu pemberian ASI Eksklusif untuk bayi sudah 

mencapai 85%.  

 “….Kalau dibilang paham 85 persenlah udah paham kan. Karna kalau 
ditanyak apa itu ASI Eksklusif, pokoknya yang menyusui 0-6 bulan kan buk 
bidan, gak ada pake susu gak ada pake ini udah tau dia. Tapi gak 100 persen 
kan, 85 persen adalah.” (Petugas 4) 

Masyarakat di desa Takengon timur khususnya, ibu-ibu menyusui sudah 

memahami apa itu ASI Eksklusif bagi bayi, dan apa saja manfaat ASI eksklusif itu 

sendiri yang salah satunya, dapat menjaga daya tahan tubuh anak agar terhindar 

dari berbagai macam penyakit. Pengetahuan itu ibu dapat dari seringnya diberikan 
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penyuluhan dari rumah ke rumah oleh petugas kesehatan tentang ASI Eksklusif. 

Salah satu dari keingintahuan ibu yang tinggi agar mendapatkan informasi dari 

petugas kesehatan yang berkaitan dengan pemberian ASI Eksklusif ibu selalu datang 

setiap diadakannya posyandu di desa.   

“….Sudah, karena kan udah dikasih penyuluhan, udah dikasih tau. Tapi 
alhamdulillah, udah kasih door to door, rumah ke rumah kasih pengertian 
kayak gitu, alhamdulillah diikut setiap ada posyandu pergi. Bilangnya gini, 
misalnya ASI Eksklusif ini 0 sampai 6 bulan ni dia menjaga daya tahan tubuh 
untuk anak-anak ni kan biar gak terserang penyakit, karena musim penyakit 
kan.” (Petugas 5) 

6.1.2.3   Ibu menyusui memberikan ASI Eksklusif  

Ibu yang bekerja akan sulit untuk memberikan bayinya ASI secara eksklusif 

dengan alasan tidak mempunyai banyak waktu. Masih banyak ibu yang bekerja di 

Kampung bujang mengatakan, memberikan ASI secara eksklusif saat sedang bekerja 

sangat repot dan menganggu aktivitas ibu di dalam pekerjaan. Bayi yang kehausan 

dan menangis karena tidak diberikan ASI oleh ibu yang sibuk bekerja, membuat ibu 

secara tidak langsung memberikan susu formula saja sebagai penganti ASI untuk 

bayinya.  

Ibu yang tidak bekerja atau biasa dikatakan sebagai ibu rumah tangga 

dianggap mempunyai waktu yang sangat banyak untuk dapat memberikan ASI 

secara Eksklusif, dikarenakan ibu yang tidak bekerja lebih banyak berada di rumah 

dan tidak melakukan aktivitas di luar rumah.   

 “….Ada yang kerja gak menyusui kenapa, karna kerja, jadi pompa-pompa 
asinya ribet gitu. Jadi paling pake susu anaknya, yang IRT baru menyusui kan. 
Apalagi, ini kok covid ini kan, kerja dia pulang kerja harus ganti baju, anaknya 
udah nangis mana kan, yang susu botol lah dikasihnya susu formula.” 
(Petugas 4) 
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ASI Eksklusif sangat penting bagi bayi yang baru dilahirkan dari usia 0 sampai 

6 bulan. Banyak sekali manfaat yang kita dapatkan dari memberikan bayi ASI secara 

eksklusif. Salah satunya untuk menjaga kekebalan tubuh bayi. Menurut informan, 

semua ibu menyusui di desa Takengon timur sudah memberikan ASI Eksklusif saat 

baru dilahirkan sampai usia 2 tahun. Ibu mengatakan bahwa dengan memberikan 

bayi ASI sampai 2 tahun akan membuat jalinan kasih sayang ibu dan anak semakin 

kuat.  

“….Iya. Semua, kadang sampai 2 tahun pun. Udah semua, hampir semua 
sampai 2 tahun.”  (Petugas 5) 

 

6.1.2.4  Keyakinan Ibu menyusui 

 Keyakinan itu timbul saat kita telah mencoba hal tersebut. Sama halnya 

dengan keyakinan ibu untuk memberikan ASI secara eksklusif. Salah satunya jika ibu 

mengerti pentingnya pemberian ASI eksklusif serta manfaatnya, pasti ibu akan 

mempunyai keyakinan untuk dapat memberikannya. Ditambah lagi dengan 

banyaknya penyuluhan yang diberikan oleh petugas kesehatan tentang pemberian 

ASI Eksklusif yang akan membuat keyakinan ibu semakin tinggi.  

Menurut informan, ibu yang sudah terlebih dahulu memberikan ASI Eksklusif 

lebih yakin dari pada ibu yang belum memberikan ASI secara eksklusif, salah satu 

ibu yang tidak yakin dalam memberikan ASI eksklusif adalah ibu yang bekerja. Ibu 

yang bekerja menganggap tidak mempunyai waktu untuk memberikan ASI secara 

eksklusif karena capek dalam pekerjaanya, sehingga ASI yang diberikan tidak akan 

dapat keluar dengan maksimal. 

 “….Kalau ASI Eksklusif, yang ASI Eksklusif tu yakinlah, yang enggak tu kan 
kerja dia kan gak percaya kita ASI Eksklusif kan. Dia pergi pagi pulang sore.” 
(Petugas 4)  
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Menurut informan, semua ibu menyusui di desa Takengon timur sudah yakin 

untuk memberikan ASI Eksklusif sampai 2 tahun. Keyakinan ini ibu dapat dari 

seringnya petugas kesehatan seperti bidan desa dan kader memberikan penyuluhan 

di posyandu tentang pentingnya pemberian ASI Eksklusif. Dari penyuluhan itulah 

membuat ibu yakin untuk dapat memberikan bayinya ASI secara eksklusif dari 

pertama dilahirkan sampai berusia 2 tahun.  

“….Udah yakin, karena setiap posyandu kita selalu, arahan juga terus, ASI 

Eksklusif, maksudnya pentingnya ASI Eksklusif tu sampek, sampek apa, 2 

tahun. Pokoknya, setiap posyandu ada arahannya.” (Petugas 5) 

6.1.2.5  Pengetahuan ibu menyusui tentang ASI Eksklusif 

Masyarakat yang ada di desa Hakim bale bujang kecamatan Lut Tawar sudah 

mengetahui apa itu ASI Eksklusif. Pengetahuan ini didapatkan oleh ibu dari petugas 

kesehatan seperti bidan desa dan kader. Bidan desa maupun kader tiada hentinya 

memberikan penyuluhan kepada masyarakat untuk memberikan ASI secara 

eksklusif. Penyuluhan ini dilakukan oleh petugas kesehatan di dalam posyandu 

maupun di didalam kelas ibu yang ada di desa dengan tujuan agar ibu lebih 

mengetahui lagi apa saja yang harus dilakukan untuk mempersiapkan diri dalam 

pemberian ASI Eksklusif untuk bayinya nanti.   

Menurut informan, sebagian ibu menyusui sudah mengetahui apa itu ASI 

Eksklusif. Setiap ditanyakan kembali oleh bidan desa maupun kader, ibu sudah bisa 

menjawab bahwa ASI Eksklusif itu adalah memberikan ASI kepada bayi dari usia 0 

sampai 6 bulan tanpa menambahkan makanan dan minuman lainnya. Ibu menyusui 

yang sudah mengerti akan lebih mudah untuk memberikan anaknya ASI secara 

Eksklusif. 
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“  Di posyandu dibilang, dikasih tau ASI itu sampai 6 bulan” (Informan 1) 
 
“  ASI Eksklusif 0 sampai 6 bulan ya kan” (Informan 2) 
 
“  Kasih air susu aja sampai 6 bulan” (Informan 5) 
 
“ Udah sering dikasih tau waktu di posyandu ASI Eksklusif tu 0 sampai 6 
bulan” (Informan 3) 

 

6.1.2.6  Pentingnya memberikan ASI Eksklusif 

Memberikan ASI secara eksklusif kepada bayi sangat penting sekali. Didalam 

ASI terdapat banyak sekali manfaat yang dapat dirasakan oleh bayi. Manfaat dari 

pemberian ASI Eksklusif bukan hanya dapat dirasakan oleh bayi, tetapi juga dapat 

dirasakan oleh ibu, keluarga dan negara. Pemberian ASI eksklusif itu diberikan saat 

bayi baru dilahirkan yaitu dari usia 0 sampai 6 bulan tanpa menambahkan makanan 

ataupun minuman lainnya. 

Menurut informan, ibu-ibu menyusui di desa Hakim bale bujang sudah 

mengetahui akan pentingnya untuk memberikan ASI secara eksklusif kepada 

bayinya. Salah satu mengapa memberikan ASI Eksklusif itu sangat penting, 

dikarenakan banyak sekali manfaatnya yang dapat dirasakan oleh ibu menyusui 

seperti, dapat meningkatkan daya tahan tubuh anak serta dapat menghemat 

pengeluaran keluarga untuk membeli susu formula yang ada di pasar. Tetapi, ada 

sebagian ibu yang ada di desa Hakim bale bujang sampai memberikan anaknya ASI 

Eksklusif sampai berusia 2 tahun. 

“….Menurut kami penting, banyak manfaatnya” (Informan 3) 

“….Penting sekali, bisa daya tubuh anak, hahahaha” (Informan 4) 

“….Kok kami ASI semua anak kami, lebih hemat” (Informan 1) 

“….Biasanya, iya sampai 2 tahun” (Informan 5) 
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“ ….Sampai 2 tahun, biar gak ada penyakitnya gitu ” (Informan 2) 

“….0 sampai 6 bulan tu kan anunya, 6 bulan habis tu makanan tambahannya 
karena gak cukup asinya” (Informan 6) 

 

6.1.2.7   Keyakinan Ibu 

Keyakinan itu dirasakan oleh ibu karena adanya seseorang yang 

mempengaruhinya. Salah satu keyakinan yang dapat timbul dari seorang ibu untuk 

dapat memberikan bayinya ASI secara eksklusif adalah dengan adanya pengaruh 

yang diberikan oleh petugas kesehatan. Petugas kesehatan itu seperti bidan desa 

ataupun kader yang dapat memberikan penyuluhan yang ada di puskesmas maupun 

yang ada di desa untuk dapat memberikan informasi mengenai pentingnya 

memberikan ASI secara eksklusif.  

Menurut informan, ibu-ibu menyusui di desa Hakim bale bujang sudah 

sangat yakin untuk dapat memberikan ASI Eksklusif untuk bayinya. Salah satu 

persiapan yang dilakukan oleh ibu untuk dapat memberikan ASI Eksklusif adalah 

dengan merawat  payudara ibu dengan makan makanan yang bergizi, agar setelah 

ibu melahirkan ASI yang dikeluarkan nantinya akan bagus dan lancar. 

 “ Iya…. Hahahaha, jauh udah” (Informan 1) 

 “ Yakin Pake ASI aja, kita rawat ASI kita biar bagus, makan sayur gitu kan” 
(Informan 2) 

 “ Yakin sekali, oya mera pedeh dih kasih ASI (iya mau kali kasih ASI)” 

(Informan 3) 

“ Iya kasih terus ASI, setelah 2 tahun baru kasih susu dia udah dipisahkan kan. 
Kita pun semenjak dari hamil kita rawat terus ASInya, biar nanti air ASInya 
bagus gitu kan” (Informan 4) 

“ Yakin sekali….” (Informan 6) 

“ Kadang, kehamilan 5 bulan aja udah keluar ASInya, karna kita rawat tadi 
kan” (Informan 5)  



 
 

62 
 

6.1.2.8  Kepercayaan Masyarakat 

Masih ada sebagian masyarakat di dataran gayo khususnya di desa Hakim 

bale bujang yang masih memiliki kepercayaan tidak membolehkan memberikan Air 

Susu Ibu kepada bayi dikarenakan membuat bayi mengalami gatal-gatal dan 

kebiruan pada tubuh bayi. Penyakit yang disebabkan oleh kepercayaan tidak boleh 

memberikan ASI ini harus diobati oleh dukun, dikarenakan kalau penyakit ini 

diperiksakan ke rumah sakit atau puskesmas pasti petugas kesehatannya 

mengatakan bahwa tidak ditemukan apa penyebab bayi ini mengalami gatal-gatal 

dan kebiruan pada wajah dan tubuhnya. 

 Bayi yang mengalami penyakit yang diakibatkan oleh kepercayaan adanya 

dena lebih baik diobati dengan cara tradisional dibandingkan harus diobati secara 

medis. Salah satu pengobatan tradisional yang diberikan adalah dengan 

menggunakan daun katup atau buah pare. 

Menurut informan, pengobatan “Dena” tersebut diberikan kepada ibunya 

bukan kepada bayinya. Masyarakat juga tidak mau kalau harus pergi ke dukun 

untuk mengobati dena tersebut, lebih baik masyarakat mengobati dengan cara 

tradisonal salah satunya dengan memakan pare atau rebusan daun pare, minum air 

kelapa dan daun katup agar ASI yang dikeluarkan nantinya menjadi bagus kembali 

untuk bayinya. Sedangkan untuk gatal-gatal pada wajah bayi hanya diberikan salap 

saja yang dibeli di apotik terdekat. 

 “ Percaya gak percaya itu. Bayinya pun kalau ada, gatel-gatel di badanya 
kita kasih salep aja (Informan 2) 

 “ Di bilang gak percaya, percaya juga. Minum daun katup aja, air kelapa 
sama hana banyaklah macam-macam (Informan 6) 
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 “Ada juga “Dena” itu diobatin sendiri, memang kita kalau kita bawa ke 
medis memang udah pasti gak ada, tapi kita sendiri rasain anak kita itu 
kenapa, kan ya udah diobatin aja sama orang tua” (Informan 7) 

 “Itu gak ngaruh sama ASI Eksklusif, memang bahkan ramuan-ramuan gitu 
bahkan labih bagus lagi dikasih ASInya Kita obatin cara dengan tradisional, 
umpamanya kita entah makan pare kan kek gitu. Udah itu kasih lagi entah 
dedaunan apa gitu yang bisa obatin” (Informan 3)  

 “ Pake herbal, daun pare atau buah parenya” (Informan 4) 

 “ Obat dokter pun ada, apotik pun ada (hahahaha). Gere ke dukun ( gak mau 
ke dukun), minum ramuan aja “ (Informan 5) 

 “ Enggak, yang ibunya minum” (Informan 1) 

 “… Tapi kan biasanya, obat kimia banyak yang ngaruhnya, tapi kan 
tergantung kita laginya. Tapi, kami gak pernah minum” (Informan 8 
 

6.1.2.9  Percaya Diri Ibu Menyusui  

Percaya diri sangat penting untuk dapat dimiliki oleh setiap orang. Apalagi, 

kepercayaan diri yang harus dimiliki oleh seorang ibu untuk dapat memberikan ASI 

secara eksklusif untuk bayinya nanti. Percaya diri itu juga dapat dirasakan oleh ibu 

sebelum ibu mengandung bayinya, dikarenakan ibu ingin memberikan kebutuhan 

yang lengkap dan optimal kepada bayinya setelah dilahirkan ke dunia dengan 

memberikan ASI secara Eksklusif. 

 Menurut informan, ibu-ibu menyusui di desa Hakim bale bujang kecamatan 

Lut tawar sudah merasa percaya diri untuk dapat memberikan ASI secara eksklusif 

kepada bayinya. Salah satu persiapan ibu untuk dapat memberikan ASI secara 

eksklusif untuk anaknya nanti adalah, ibu selalu merawat payudaranya dengan 

makan-makanan yang bergizi agar ASInya dapat keluar dengan baik dan lancar. 

 “ Sudah mempersiapkan bayinya ASI Eksklusif” (Informan 2) 

 “ Kita rawat terus ASInya” (Informan 3) 

 “ Insyaallah, sudah makan yang bergizi” (Informan 4) 
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 “ Sayang anaknya kan, kalau gak kasih ASI” (Informan 1) 

6.1.3 Hambatan 

6.1.3.1 Hambatan Dinas Kesehatan 

Hambatan yang dirasakan oleh petugas kesehatan pasti selalu ada, apalagi 

hambatan dalam meningkatkan cakupan pemberian ASI Eksklusif. Salah satu 

hambatan untuk dapat meningkatkan cakupan pemberian ASI Eksklusif yang 

pertama yaitu, masih rendahnya pengetahuan ibu dan keluarga tentang pentingnya 

pemberian ASI Eksklusif. 

 Rendahnya pengetahuan ibu dan keluarga menjadi salah satu hambatan 

yang masih mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif di Kabupaten Aceh Tengah. 

Hambatan ini membuat ibu tidak mengerti apa saja manfaat dari pemberian ASI 

secara eksklusif, bagaimana cara menyusui dengan baik dan benar dan apa saja 

tindakan yang harus dilakukan oleh ibu apabila payudara nantinya lecet saat 

menyusui.  Hal ini membuat ibu merasa bahwa ibu tidak dapat memberikan ASI 

secara eksklusif kepada bayinya. Dalam kondisi seperti ini, tanpa berfikir panjang 

apalagi didukung juga dengan banyaknya penjualan ataupun promosi susu formula 

dikalangan masyarakat, akhirnya memutuskan ibu untuk memberikan susu formula 

saja sebagai pengganti ASI.  

“….Hambatan yang mempengaruhi rendahnya pemberian ASI Eksklusif yaitu, 
pengetahuan ibu dan keluarga tentang pemberian ASI Eksklusif itu masih 
rendah, masih tidak seperti yang kita harapkan sehingga, apabila ada kendala 
dalam pemberian saja, ibu langsung menghentikan pemberian ASI dan 
menganti dengan susu fomula.” (Petugas 1) 

 
Hambatan yang kedua, masih banyak ibu-ibu yang belum mengerti 

bagaimana memanfaatkan buku KIA yang diberikan oleh petugas kesehatan. Buku 
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KIA tersebut sangat bermanfaat untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak yang 

didalamnya berisi tentang informasi dalam mempersiapkan pemberian ASI eksklusif 

serta pemantauan pertumbuhan anak mulai dari masa kehamilan sampai 

melahirkan. Masih banyak juga ibu yang belum mengerti bagaimana menggunakan 

buku KIA setiap dilakukannya posyandu maupun kelas ibu  di desa yang didalamnya 

banyak sekali informasi yang didapat oleh ibu salah satunya, untuk mencari tau 

bahwasanya pemberian ASI Eksklusif itu sangat penting dan bagaimana cara ibu 

dalam mempersiapkan diri untuk menyusui bayi nantinya.  

“….Kurangnya pemanfaatan buku KIA, itu merupakan salah satu hambatan 
karena, buku KIA merupakan salah satu media informasi yang didalamnya 
ada asesosif tidak dimanfaatkan oleh ibu hamil untuk mencari tau bagaimana 
pentingnya ASI Eksklusif dan bagaimana mempersiapkan diri untuk 
menyusui.” (Petugas 1) 
 

Hambatan yang ketiga, yang dapat mempengaruhi pemberian ASI eksklusif 

adalah, belum efektifnya konseling ataupun penyuluhan yang diberikan oleh 

petugas kesehatan sehingga berdampak pada ibu yang belum mengerti bagaimana 

cara merawat payudara sebelum menyusui, gizi apa yang harus dimakan oleh ibu 

sebelum dan sesudah melahirkan agar membuat produksi ASI ibu menjadi bagus 

dan lancar.  

“….Belum efektifnya konseling yang kita berikan. mulai dari perawatan 
payudara, gizi apa yang harus kita berikan mungkin hal ini merupakan salah 
satu faktor belum efektifnya konseling yang kami berikan.” (Petugas 1) 
  

Hambatan yang keempat, yaitu masih adanya kepercayaan yang masih 

menjadi hambatan dalam mempengaruhi pemberian ASI secara eksklusif. 

Kepercayaan di dataran tinggi gayo ini disebut dengan “Dena” yaitu, apabila anak 

kita diberikan ASI secara eksklusif badan anak kita nanti akan biru-biru dan muka 
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bayi akan menjadi gatal-gatal kemerahan. Kepercayaan ini masih dipercayai oleh 

sebagian masyarakat yang ada di dataran tinggi gayo dan penyakit yang dialami oleh 

bayi harus diobati oleh dukun. Dena ini hanya terjadi pada bayinya saja bukan 

ibunya, sehingga membuat ibu dan keluarga takut dan kasihan kepada bayinya. 

Karena kondisi seperti itu membuat ibu langsung memberikan susu formula saja 

sebagai penganti ASI. 

“….Adanya pemahaman keluarga tentang mungkin tanda kutip di, eee… 
dataran tinggi gayo ini ada cerita tentang Dena, yang harus diobati oleh 
dukun itu juga memberikan faktor, walaupun tidak semua kecamatan lagi ada 
kepercayaan tersebut. Tetapi, dibeberapa kecamatan hal tersebut masih 
menjadi salah satu faktor tidak diberikannya ASI Eksklusif pada bayi.” 
(Petugas 1) 

 

6.1.3.2 Hambatan Puskesmas 

Hambatan yang pertama dalam meningkatkan pemberian ASI Eksklusif 

adalah kurangnya pengetahuan ibu dan keluarga serta masih rendahnya dukungan 

keluarga dalam pemberian ASI Eksklusif. Masih banyak sebagian ibu yang tidak 

mengetahui apa itu manfaat dari pemberian ASI Eksklusif. Bukan hanya 

pengetahuan ibu yang rendah, tapi pengetahuan keluarga juga rendah. Hambatan 

ini akan membuat ibu dan keluarga tidak memiliki pengetahuan untuk dapat 

memberikan bayinya ASI secara eksklusif nantinya.  

 “….Itulah tadi ya, kurangnya pengetahuan ibu dan keluarga  tentang manfaat 
ASI, kebanyakan ibu-ibunya apa, kurang didukung sama suami dan keluarga. 
Kurang-kurang pengetahuanlah, intinya kurang pengetahuan, keluarganya 
kurang pengetahuan.” (Petugas 2) 

Hambatan dalam pemberian ASI Eksklusif yang kedua, adalah keyakinan 

yang masih dipercayai oleh sebagian masyarakat di daerah dingin takengon yaitu 

“Dena”, kepercayaan ini akan membuat anak menjadi gatal-gatal di seluruh wajah 
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dan tubuhnya yang dipercayai akibat dari pemberian ASI secara Eksklusif. Hal ini 

membuat ibu kasihan kepada anaknya yang selalu menangis karena kehausan, 

sehingga ibu langsung memberikan susu formula sebagai penganti ASI.  

“….Kalau kita disini ya, di takengon ini daerah dingin ya, Karena disini, apa 
ya kalau dikasih anak kita gatal-gatal kena “Dena” katanya, itu ASInya gak 
bagus gini-gini gitu katanya.” (Petugas 2) 
 
Hambatan dalam pemberian ASI Eksklusif yang ketiga adalah, kurangnya niat 

ibu dalam memberikan ASI Eksklusif. Hal ini dikarenakan masih ada ibu yang lebih 

memilih susu formula dibandingkan ASI, dengan alasan ibu repot untuk 

memberikan ASI waktu pertama melahirkan sehingga ibu tidak bisa istirahat dan 

harus bangun untuk memberikan ASI kepada bayi. Itulah yang masih menjadi faktor 

yang dapat mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif.  

“….Terus kalau susu formula lebih praktis ya kan, kalau kita kasih ASI di awal-
awal melahirkan itu kan repot, ibunya harus bangun, sedangkan ibunya belum 
istirahat yang cukup, jadi gara-gara itu mungkin karna ibunya lagi tidur 
sayang kasih bangun makanyalah dikasih susu formula.” (Petugas 2) 

 
Kurangnya waktu yang dimiliki oleh ibu-ibu untuk mengikuti penyuluhan 

tentang pentingnya pemberian ASI Eksklusif masih menjadi hambatan dalam 

meningkatkan Cakupan pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Lut Tawar Kabupaten 

Aceh Tengah. Ibu-ibu tidak dapat mengikuti penyuluhan salah satunya dikarenakan 

ibu sibuk dengan pekerjaanya masing-masing. Kebanyakan dari masyarakat tidak 

bisa mengikuti kegiatan yang diberikan oleh petugas kesehatan yang akan 

berdampak pada pengetahuan ibu yang kurang mengenai informasi tentang 

pemberian ASI Ekslusif.  

“….Sebelum-belumnya mungkin pada saat kita mengumpulkan masyarakat 
untuk penyuluhan mereka juga punya kesibukan, jadi kita membuat di luar 
jadwal kesmas.” (Petugas 2) 
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Menurut informan, tidak semua masyarakat tidak mengetahui apa itu ASI 

Eksklusif dan manfaatnya. Semua informasi mengenai ASI eksklusif bisa didapatkan 

melalui intenet maupun handphone yang sudah canggih untuk dapat mellihat apa 

saja yang didapat dengan pemberian ASI eksklusif. Ditambah lagi dengan seringnya 

diberikan penyuluhan membuat masyarakat sudah mengerti tentang apa itu 

pemberian ASI Eksklusif. Pengetahuan masyarakat tentang ASI Eksklusif itu dapat 

kita lihat dari besarnya cakupan pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja puskesmas 

yaitu sudah mencapai 76%.  

“….Gak semuanya, kebanyakan seperti itu apalagi gak juga karena kan 
masyarakat sekarang udah pinter-pinter semua, apalagi dengan jaman 
teknologi orang udah bisa browsing apa kek gitu kan. Karna kan, kayak tadi 
cakupannya pun udah 76% berarti kan masyrakatnya udah pada tau ada 
beberapa aja yang masih kurang.” (Petugas 2) 
 

6.1.3.3  Hambatan Bidang KIA 

 

Salah satu hambatan yang masih mempengaruhi ibu dalam pemberian ASI 

Eksklusif adalah masuknya puting susu ibu yang mengakibatkan ASI tidak dapat 

keluar dengan optimal. Kondisi ibu menyusui seperti ini jika dipaksakan akan 

membuat bayi terus menangis, sehingga ibu terpaksa harus memberikan susu 

formula saja sebagai penganti ASI.  

 “….Yang mempengaruhi tidak dikasih paling puting susunya masuk, yang 
lain-lain gak ada karena udah dipaksakan. Karna udah dipaksakan bayinya 
nangis terus kan, nangis terus. Jadi, ya itu alternatifnya kasih susu botol atau 
formula.” (Petugas 3) 

 
Hambatan yang lain dalam pemberian ASI Eksklusif adalah, kurangnya 

persiapan ibu dalam memberikan ASI secara eksklusif. Ibu harus menjaga 

payudaranya sebelum melahirkan yaitu dengan cara banyak makan-makanan yang 
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bergizi, sehingga akan membuat puting ibu menjadi bagus dan produksi ASInya pun 

menjadi lancar.  

“….Mungkin ibunya kurang mempersiapkan atau menjaga payudaranya 
sebelum melahirkan seperti makan-makanan bergizi telur, tempe, gitu supaya 
puting susu bagus , bisa kasih ASI gitu kan sama anaknya.” (Petugas 3) 
 

6.1.3.4 Hambatan Bidan Desa 

 

Pemahaman ibu mengenai pemberian ASI Eksklusif sangat penting untuk 

disampaikan oleh petugas kesehatan yang terkait. Untuk memberikan pemahaman 

kepada ibu-ibu menyusui, petugas kesehatan harus memberikan penyuluhan 

ataupun sosialisasi mulai dari kehamilan, persalinan sampai pentingnya 

memberikan ASI Eksklusif tanpa menambahkan makanan atau minuman apapun 

sampai usia bayi 0 samapi 6 bulan. 

Pengetahuan ibu di Kampung Bujang dalam memberikan ASI eksklusif sudah 

sangat tinggi yaitu 85 persen. Dukungan suami pun sangat kuat untuk mendukung 

ibu dalam memberikan ASI secara eksklusif. Salah satu dukungan suami terhadap 

ibu adalah, suami ikut serta dalam mengantarkan ibu untuk pergi ke posyandu di 

desa sehingga dengan adanya dukungan suami membuat ibu lebih yakin untuk 

dapat memberikan ASI secara eksklusif.  

“….Kalau pengetahuan udah 85 persenlah, niatnya pun kasih ASI Eksklusif ada, 
kan kerja kayak mana, kecuali dia gak kerja. Dukungan suami pun kuat, mau 
diantarnya posyandu kan, maksudnya suami pun partisipasinya suami untuk 
tau tumbuh kembang anaknya, berat badanya, tingginya kan.”  (Petugas 4) 

Air Susu Ibu yang tidak mau keluar masih menjadi hambatan terhadap 

pemberian ASI Eksklusif. Salah satu penyebab tidak keluarnya ASI dikarenakan ibu 

tidak mempersiapkan diri dari masa kehamilan untuk banyak mengkonsumsi 

makanan yang bergizi seperti banyak mengkonsumsi sayur yang segar dan ikan  
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agar produksi Air Susu Ibu menjadi bagus dan lancar. Dengan kondisi seperti ini 

membuat ibu tidak bisa memberikan bayinya ASI secara eksklusif. Dan secara tidak 

langsung ibu akan memberikan susu formula saja sebagai pengganti ASI. 

“….ASInya gak ada, padahal sebelumnya kita kan adain kelas ibu, 
maksudnya makan sayur, makan buah, makan ikan. Paling itu aja air 
susunya gak keluar.” (Petugas 4) 

 

6.1.3.5  Hambatan Kader Posyandu 

Masih banyak ibu di desa Takengon timur yang belum maksimal untuk 

memberikan bayinya ASI secara Eksklusif. Salah satu hambatan yang dapat  

mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif adalah tidak keluarnya Air Susu Ibu yang 

dikarenakan, kurangnya ibu dalam mempersiapkan diri sebelum melahirkan seperti 

tidak mengkonsumsi makanan bergizi maupun merawat payudara agar produksi ASI 

nantinya akan bagus dan lancar. Kondisi ini yang akan membuat ibu tidak ada 

pilihan lain selain harus memberikan susu formula saja sebagai penganti ASI untuk 

bayinya. 

“….Asinya kurang keluar, gak bisa keluar jadi dibantu dengan susu formula 

kan. Jadi hambatannya itu aja gak ada yang lain.” (Petugas 5) 

 

Hambatan lainnya adalah, masih ada sebagian masyarakat di kecamatan Lut 

Tawar khususnya di desa Takengon timur yang mempercayai adanya Dena. Dena 

adalah kejadian yang terjadi pada bayi yang diakibatkan oleh diberikannya Air Susu 

Ibu. Bayi yang terkena dena, akan mengalami gatal-gatal di seluruh tubuh dan ruam 

kemerahan pada wajah bayi yang akan membuat ibu dan keluarga lansung pergi ke 

dukun untuk mengobatinya. Tetapi faktor budaya seperti “Dena” sudah tidak 

menjadi penghambat lagi pada ibu yang ada di desa Takengon timur untuk dapat 

memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya, dikarenakan ibu sudah diberikan 
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pemahaman oleh bidan maupun kader bahwa tidak ada kaitannya pemberian ASI 

secara eksklusif dengan faktor kepercayaan tersebut. 

“….Kalau untuk faktor budaya kaya “Dena” itu kan, tanggapan penyakit 
kampung gitu kan, tapi sekali dikasih pengertian gak masalah, ASI susunya 
gak papa.” (Petugas 5) 

 

6.1.3.6 Hambatan Pada Ibu Menyusui ASI Eksklusif 

 

Ibu yang menyusui pasti banyak mengalami hambatan dalam memberikan 

ASI Eksklusif kepada bayinya. Hambatan yang dapat mempengaruhi ibu dalam 

pemberian ASI Eksklusif di desa Hakim bale bujang kecamatan Lut tawar Kabupaten 

Aceh Tengah salah satunya, adalah dikarenakan Air Susu Ibu yang  tidak dapat 

keluar dan masih adanya kepercayaan yang diyakini oleh sebagian masyarakat 

untuk tidak dapat memberikan ASI secara eksklusif untuk sang bayi.      

Hambatan yang mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif pada ibu menyusui 

di wilayah kerja puskesmas Lut Tawar adalah Air Susu Ibu yang tidak dapat keluar 

dengan lancar. Ibu dan suami sudah berusaha untuk berobat kesana kesini dan ibu 

juga sudah coba makan makanan yang bergizi agar ASI dapat keluar dengan lancar, 

tetapi usaha itu tidak membuat Air Susu Ibu dapat keluar dengan baik, sehingga ibu 

tidak bisa memberikan ASI secara eksklusif untuk bayinya.  

Hambatan yang kedua adalah, masih adanya kepercayaan yang dipercayai 

sebagian ibu yang ada di desa Hakim bale bujang adalah dena. Dena ini adalah 

suatu kondisi dimana bayi yang diberikan ASI akan mengalami gatal-gatal dan 

kebiruan pada wajah serta tubuhnya. Kondisi inilah yang membuat ibu sayang 

kepada anaknya kalau harus diberi ASI secara eksklusif, dan pada akhirnya ibu lebih 
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memilih untuk memberikan susu formula yang di jual di pasar saja sebagai 

pengganti ASI. 

“….Udah usaha kesana, kesini gak bisa keluar air ASI nya, kek mana kan. Udah 
makan ini, makan itu gak mau keluar kek mana mau. Suami pun udah usaha 
kesana, kesini supaya ASI nya keluar, gak juga.” (Informan 7) 

“….Karna ini juga “Dena” tadi anaknya udah biru-biru kan, karna sayang kasih 
aja susu kebo gitu kan.” (Informan 8)  
 

 Menurut informan, masih ada ibu di desa Hakim bale bujang yang tidak 

memiliki hambatan dalam pemberian ASI eksklusif. Ibu yang menyusui sangat 

senang bisa memberikan ASI Eksklusif untuk bayinya. Ibu-ibu di desa Hakim bale 

bujang mengatakan bahwa suami mereka sangat mendukung ibu untuk dapat 

memberikan ASI secara eksklusif. Ibu juga bilang bahwa memberikan ASI secara 

eksklusif lebih gampang dan tidak repot sehingga dapat langsung diberikan kepada 

bayi tanpa harus menyiapkan botol atau yang lainnya. Hal ini dapat menghemat 

pengeluaran keluarga untuk membeli susu formula.  

 “ Tapi kami gak adalah faktornya” (Informan 1) 

“ Kayak kami, semua suami dukung” (Informan 3) 

“ Gak ada…” (Informan 6) 

“ Ini siap saji kemanapun ASI ini (hahahaha)” (Informan 2) 

“ Ini aja gak repot. Belum lagi siapin air hangatnya lagi, botolnya”  

(Informan 4) 

“ Iya yang enak aja, kasih susu (menunjukan payudara)” (Informan 5) 

 

6.1.4  Mengatasi  Hambatan 

Setiap hambatan yang datang pasti ada cara untuk dapat mengatasinya, 

sama seperti bagaimana cara untuk dapat mengatasi hambatan pada peningkatan 

pemberian ASI Eksklusif. Untuk mengatasi hambatan, Pihak Dinas Kesehatan Aceh 
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Tengah akan lebih meningkatkan kembali kinerja dari petugas kesehatan yang 

sesuai dengan bidangnya masing-masing agar tetap fokus dalam menjalankan 

tugasnya.  

Salah satu petugas kesehatan yang mempunyai pengaruh besar dalam 

meningkatkan cakupan pemberian ASI Eksklusif adalah bidan desa dan kader 

posyandu, dikarenakan bidan desa dan kader posyandu sangat berhubungan dekat 

dengan masyarakat yang selalu bertemu di posyandu maupun di kelas ibu untuk 

dapat diberikan penyuluhan. Hali ini akan membuat bidan desa dan kader dapat 

dengan mudah memberikan informasi kepada ibu-ibu tentang pentingnya 

pemberian ASI Eksklusif ataupun pemahaman yang berkaitan dengan ASI eksklusif.  

 “….Melakukan peningkatan kapasitas petugas dan kader posyandu yang 
diharapkan dapat memberikan informasi kepada ibu, karena kader dan 
petugas kesehatan yang ada di lapangan merupakan penyuluh terdekat atau 
pemberi informasi terdekat kepada ibu yang ada di desa.” (Petugas 1) 

 
Semua petugas kesehatan yang terdiri dari petugas promosi kesehatan, 

petugas gizi maupun bidan desa, tiada hentinya memberikan penyuluhan di 

posyandu dan di kelas ibu. Penyuluhan ini bertujuan agar masyarakatnya khususnya 

ibu-ibu menyusui maupun belum menyusui dapat memahami apa itu ASI Eksklusif 

dan apa manfaatnya bagi ibu dan bayi.  

Untuk dapat meningkatkan cakupan pemberian ASI Eksklusif, Dinas 

Kesehatan juga ikut bekerja sama dengan tim pengerak PKK untuk dapat 

memberikan informasi langsung tentang pemberian ASI eksklusif kepada 

masyarakat khususnya ibu-ibu. Kerjasama ini diharapkan mampu membuat ibu-ibu 

mengetahui dan menyadari bahwasanya pemberian ASI secara Eksklusif sangat 

penting diberikan kepada bayi usia 0-6 bulan, dan diharapkan ibu juga sudah 



 
 

74 
 

mempersipakan diri untuk memberikan ASI secara eksklusif tanpa adanya ketakutan 

dalam dirinya. 

“….Kemudian puskesmas beserta petugasnya yang terdiri, petugas promosi 
kesehatan, petugas gizi maupun bidan yang ada di puskesmas dan di desa 
memberikan penyuluhan di posyandu, di kelas ibu dan tiada hentinya, karena 
memang mungkin saja, ibu yang datang ke posyandu tidak datang ke 
pengajian, atau ibu yang datang ke pengajian tidak datang ke posyandu. 
Kemudian, kami bekerja sama dengan tim pengerak PKK untuk meningkatkan 
peran, para pekerja pengurus PKK dalam memberikan atau menyebarkan 
informasi tentang ASI Eksklusif di lapangan.” (Petugas 1) 

Untuk mengatasi hambatan dalam pemberian ASI Eksklusif puskesmas akan 

mengadakan Loka KaryaMini (LOKMIN) untuk melihat kembali apakah cakupan 

pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja puskesmas sudah meningkat apa belum. 

Loka KaryaMini bertujuan untuk membuat semua petugas kesehatan berkumpul 

dengan cara bermusyawarah agar dapat membahas apa saja yang masih menjadi 

hambatan didalam pemberian ASI Eksklusif di masyarakat kecamatan Lut Tawar.  

Dari hasil lokmin ini, petugas kesehatan dapat melihat apakah yang harus 

diperbaiki untuk dapat meningkatkan cakupan pemberian ASI Eksklusif kedepannya. 

Petugas kesehatan juga melihat apakah kader posyandu harus dilatih agar dapat  

lebih baik lagi dalam memberikan informasi kepada masyarakat khsususnya ibu-ibu 

menyusui.  

Dengan adanya Lokmin tersebut, membuat semua petugas kesehatan yang 

berhubungan dengan ASI Eksklusif akan lebih mengetahui apa saja yang harus 

dilakukan untuk meningkatkan cakupan pemberian ASI Eksklusif. Petugas kesehatan 

yang terdiri dari bidan desa maupun kader akan meningkatkan kembali penyuluhan-

penyuluhan yang berkaitan dengan pemberian ASI Eksklusif kepada masyarakat, 
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agar cakupan pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja puskesmas Lut Tawar dapat 

meningkat setiap tahunnya.  

“….Kita biasanya, duduk ya… bareng ya. Duduk bareng nanti. Setiap bulan 
diadakan lokmin, kalau ada permasalahan disitulah dipecahkan apa…, biar 
dapat solusinya kayak mana. Kita bicarakan setiap bulan, karena kan kita ada 
lokmin, kita bisa lihat disitu cakupan, program mana ni kira-kira harus 
dibenahi. Apa kita lakukan penyuluhan, apa kita adakan, atau cuman 
kadernya kita latih atau gimana gitulah seperti itu, intinya seperti itu.” 
(Petugas 2) 
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6.2 Tinjauan tentang Hasil Penelitian 

 Agar analisis data dilakukan secara objektif dan sistematis, maka digunakan 

tabel untuk membandingkan informasi berdasarkan tinjauan pustaka (normatif) 

dengan fakta yang ditemukan dilapangan (empirik), sehingga akan diketahui dimana 

letak kesenjangannya. Berdasarkan hasil dari penelitian wawancara terhadap 

informan ada beberapa informasi yang masih memiliki kesenjangan di dalamnya. 

Seperti tabel yang dibuat di bawah ini : 

 

6.2.1 Cakupan pemberian ASI Eksklusif 

Tabel 6.1 

Pemahaman Tentang Cakupan Pemberian ASI Eksklusif oleh Puskesmas 

di lokasi Penelitian Kecamatan Lut Tawar Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2020 

 

Informasi Normatif Empirik Kesenjangan 

Pemahaman 
tentang cakupan 
pemberian ASI 
Eksklusif 

Pemberian ASI 
Eksklusif adalah 
pemberian Air 
Susu Ibu tanpa 
tambahan 
makanan dan 
minuman lain pada 
bayi saat berumur 
nol sampai 6 
bulan. 

Puskesmas 
mengatakan 
cakupan 
pemberian ASI 
Eksklusif untuk 
wilayah kerja 
puskesmas Lut 
Tawar Kabupaten 
Aceh Tengah 
sekitar 76% untuk 
ASI eksklusifnya. 

Cakupan 
pemberian ASI 
eksklusif yang 
puskesmas 
sampaikan 
berbeda dengan 
cakupan yang 
didapat dari 
hasil wawancara 
pihak dinas 
kesehatan.  

 

Dari tabel 6.1 di atas dapat dilihat bahwa Dinas Kesehatan dan Puskesmas 

kurang memahami dan bekerjasama  dalam memantau bagaimana perkembangan 

cakupan pemberian ASI eksklusif di Wilayah kerja Kabupaten maupun yang ada di 

puskesmas. Dapat dilihat dari hasil wawancara pada pihak Dinas Kesehatan, 
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mengatakan bahwa cakupan pemberian ASI eksklusif untuk puskesmas Lut Tawar 

sebesar 79% sedangkan, hasil wawancara pada pihak puskesmas mengatakan untuk 

cakupan pemberian ASI eksklusif sebesar 76% serta dari data yang diberikan oleh 

puskesmas untuk cakupan ASI eksklusif untuk tahun 2019 adalah sebesar 95%. 

 

6.2.2 Program Pemberian ASI Eksklusif 

Tabel 6.2 

Program Puskesmas dalam Pelaksanaan Peningkatan Cakupan ASI Eksklusif 

di lokasi Penelitian Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2020 

 

Informasi Normatif Empirik Kesenjangan 

Program 
pemberian 
ASI Eksklusif  

program cakupan 
pemberian ASI 
Eksklusif yang 
dilaksanakan di 
Puskesmas berupa 
kegiatan 
penyuluhan atau 
sosialisasi yang 
dilakukan oleh 
bidan desa pada 
saat kegiatan 
posyandu. 

Dari pendapat pihak 
Dinas kesehatan dan 
Puskesmas, bahwa 
program yang sudah 
dilaksanakan oleh 
puskesmas untuk 
meningkatkan 
cakupan pemberian 
ASI Eksklusif yaitu 
dengan memberikan 
penyuluhan-
penyuluhan kepada 
ibu-ibu hamil maupun 
menyusui yang 
langsung disampaikan 
oleh pemegang 
program KIA dan 
dibantu oleh bidan 
maupun kader untuk 
dapat memberikan 
informasi tentang 
pentingnya 
memberikan ASI 
secara Eksklusif. 
 

Pihak puskesmas 
belum 
sepenuhnya 
memberikan 
penyuluhan 
kepada ibu hamil 
maupun ibu 
menyusui, hal ini 
dikarenakan 
masih ada ibu 
yang 
berpengetahuan 
rendah dalam 
pemberian ASI 
Eksklusif. 
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Dari tabel 6.2 diatas dapat dilihat bahwa pihak puskesmas belum 

sepenuhnya memberikan penyuluhan kepada masyarakat khususnya kepada ibu-ibu 

hamil maupun ibu menyusui, tentang apa saja yang berkaitan dengan pemberian 

ASI Eksklusif. Dapat dilihat dari hasil wawancara pada semua petugas kesehatan 

yang terkait bahwa program yang sudah dilaksanakan oleh puskesmas untuk dapat 

meningkatkan cakupan pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja puskesmas Lut 

Tawar, yaitu dengan memberikan penyuluhan-penyuluhan kepada ibu-ibu hamil 

maupun ibu menyusui secara langsung disampaikan oleh pemegang program KIA 

dan dibantu oleh bidan maupun kader untuk dapat memberikan informasi tentang 

pentingnya memberikan ASI secara Eksklusif. Tetapi hal ini belum sesuai dengan 

program yang dilaksanakan oleh puskesmas yaitu penyuluhan tentang pemberian 

ASI Eksklusif, dikarenakan masih ada ibu-ibu di wilayah kerja puskesmas yang 

berpengetahuan rendah dalam memberikan ASI secara Eksklusif.  
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6.2.3 Hambatan  Pemberian ASI Eksklusif 

Tabel 6.3 

Hambatan Puskesmas dalam Pelaksanaan Peningkatan Cakupan ASI Eksklusif 

di lokasi Penelitian Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2020 

 

Informasi Normatif Empirik Kesenjangan 

Hambatan 
dalam 
melaksanakan 
kegiatan 
peningkatan 
cakupan 
pemberian 
ASI Eksklusif. 

Masih rendahnya 
pencapaian 
pemberian ASI 
Eksklusif dapat 
terjadi karena 
adanya beberapa 
hambatan salah 
satunya, 
rendahnya 
pengetahuan ibu 
tentang manfaat 
pemberian ASI 
secara eksklusif 
dan masih 
kurangnya 
pengetahuan ibu 
tentang apa 
sebenarnya tujuan 
memberikan ASI 
secara Eksklusif 
kepada bayi saat 
pertama kali 
dilahirkan sampai 
usia 6 bulan. 

Hambatan dalam 
meningkatkan 
pemberian ASI 
Eksklusif di 
Puskesmas adalah:  
 
- Kurangnya 

pengetahuan ibu 
dan keluarga 

- Kurangnya 
dukungan keluarga 

- Masih adanya 
kepercayaan di 
dataran tinggi gayo  

- Kurangnya niat ibu 
dalam memberikan 
ASI Eksklusif  

- Kurangnya waktu 
yang dimiliki ibu-ibu 
untuk mengikuti 
penyuluhan 
tetntang ASI 
Eksklusif. 

Pihak puskesmas 
tidak mengatakan 
bahwa masih 
banyak hambatan 
di dalam 
meningkatkan 
cakupan 
pemberian ASI 
Eksklusif. 

 

Dari tabel 6.3 diatas dapat dilihat bahwa pihak puskesmas masih belum 

terbuka dalam memberikan informasi tentang hambatan apa saja yang dihadapi 

untuk dapat meningkatkan cakupan pemberian ASI Ekskusif. Dari hasil wawancara 

pada pihak Puskesmas mengatakan, bahwa hambatan dalam meningkatkan 

cakupan pemberian ASI Eksklusif adalah, kurangnya pengetahuan ibu dan keluarga, 

kurangnya dukungan keluarga, masih adanya kepercayaan di dataran tinggi gayo, 
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kurangnya niat ibu dalam memberikan ASI Eksklusif serta kurangnya waktu yang 

dimiliki oleh ibu-ibu untuk mengikuti penyuluhan tentang ASI Eksklusif. Tetapi, 

pihak Puskesmas tidak mengatakan bahwa masih ada beberapa hambatan dalam 

meningkatkan cakupan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Kabupaten Aceh 

Tengah. Salah satu hambatan tersebut yang disampaikan oleh petugas kesehatan 

yang terdiri dari bidang KIA, Bidan desa dan kader posyandu adalah masuknya 

puting susu ibu yang dapat mengakibatkan ASI tidak dapat keluar dengan optimal 

serta kurangnya persiapan ibu dalam memberikan ASI Eksklusif dari masa kehamilan 

sampai menyusui. Oleh karena itu hambatan ini harus bisa diatasi oleh pihak Dinas 

Kesehatan maupun puskesmas agar dapat meningkatkan cakupan pemberian ASI 

Eksklusif. 

6.3 Pembahasan 

Pembahasan dalam penelitian ini dibuat dalam bentuk narasi berdasarkan 

hasil yang diperoleh. Pernyataan dari pembahasan ini sesuai dengan tujuan dari 

penelitian yag terdiri dari analisis pelaksanaan program cakupan pemberian ASI 

Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Lut Tawar Kabupaten Aceh Tengah Tahun 

2020. 

6.3.1 Cakupan Pemberian ASI Eksklusif 

Berdasarkan hasil dari pihak Dinas Kesehatan Aceh Tengah dapat diketahui 

bahwa cakupan pemberian ASI Eksklusif di Kabupaten Aceh Tengah tahun 2019 

adalah sebesar 60,5%. Namun, cakupan ini mengalami penurunan dari tahun 

sebelumnya. Pihak Dinas kesehatan Aceh Tengah juga mengatakan bahwa 

puskesmas yang berada di Kabupaten Aceh Tengah yang memiliki cakupan 
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pemberian ASI Eksklusif tertinggi adalah puskesmas Bies yaitu 89,9% dan puskesmas 

Lut Tawar sebesar 79,9%.  Sedangkan berdasarkan pendapat dari pihak Puskesmas 

Lut Tawar cakupan pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerjanya adalah sebesar 76%.  

Di Indonesia, bayi yang telah mendapatkan ASI Eksklusif usia 0-6 bulan 

adalah sebesar 35%. Hal ini belum sesuai dengan target nasional tahun 2015-2019 

yaitu persentase bayi yang mendapatkan ASI Eksklusif  usia 0-6 bulan harus  sebesar 

80% (SDKI, 2017). Dan target World Health Organization (WHO) sebesar 50%. 

(WHO, 2017). Rendahnya pemberian ASI secara Eksklusif merupakan ancaman bagi  

Tumbuh kembang anak dalam mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan  

kualitas sumber daya manusia secara umum (Dian Vitasari dkk, 2017). 

Air Susu Ibu (ASI) adalah sebuah cairan tanpa tanding yang diciptakan oleh 

Allah SWT untuk memenuhi kebutuhan bayi dan melindunginya dalam melawan 

kemungkinan terjadinya penyakit. Keseimbangan zat-zat gizi dalam air susu ibu 

berada pada tingkat terbaik, karena ASI sangat kaya akan sari-sari makanan yang 

dapat mempercepat pertumbuhan sel-sel otak dan sistem saraf. Susu formula 

maupun makanan-makanan tiruan untuk bayi yang dibuat menggunakan teknologi 

canggih sekalipun tidak akan sanggup menandingi keunggulan ASI ciptaan Allah 

SWT (Qamariah, 2016). 

Pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara Eksklusif merupakan pemberian ASI 

tanpa tambahan makanan dan minuman lain pada bayi saat berumur nol sampai 

enam bulan. Makanan atau minuman lain yang dimaksud misalnya seperti susu 

formula, jeruk, madu, air teh, atau pun makanan padat seperti pisang, pepaya, 
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bubur susu, biskuit, bubur nasi dan tim bahkan air putih pun tidak boleh diberikan 

(Lestari dkk, 2019). 

Pernyataan ini juga sejalan dengan Yustianingrum (2017), yang menyatakan 

bahwa asupan makanan seperti pemberian ASI Eksklusif akan dapat mempengaruhi 

status gizi dari seorang anak. Pernyataan ini juga menyatakan bahwa bayi yang 

diberikan ASI Eksklusif akan memiliki 100% status gizi yang sangat baik, sedangkan 

bayi yang tidak diberikan ASI secara Eksklusif akan memiliki status gizi sebesar 

58,80%.  

6.3.2 Program Pemberian ASI Eksklusif 

Berdasarkan hasil dari pihak Dinas Kesehatan Aceh Tengah dapat diketahui 

bahwa program pemberian ASI Eksklusif yang telah dilaksanakan oleh Dinas 

kesehatan Aceh Tengah untuk dapat meningkatkan cakupan pemberian ASI 

Eksklusif diantaranya adalah, lebih memfokuskan pada peningkatan kapasitas 

petugas kesehatan, bekerjasama dengan berbagai pihak seperti kader posyandu 

dan lintas sektor untuk dapat membantu dalam memberikan informasi tentang 

pentingnya ASI Eksklusif serta memberikan pelatihan kepada tenaga kesehatan yang 

berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif.  

Sedangkan pendapat dari pihak puskesmas, program yang dilaksanakan 

untuk dapat meningkatkan cakupan pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja 

puskesmas Lut Tawar adalah memberikan penyuluhan-penyuluhan kepada ibu-ibu 

hamil maupun menyusui yang langsung disampaikan oleh pemegang program KIA 

dan dibantu oleh bidan maupun kader untuk dapat memberikan informasi tentang 

pentingnya memberikan ASI secara Eksklusif. 
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Program ASI Eksklusif merupakan program promosi pemberian ASI saja pada 

bayi tanpa memberikan makanan atau minuman lainnya termasuk air putih. 

Program untuk meningkatkan cakupan pemberian ASI Eksklusif yang dilaksanakan di 

Puskesmas berupa kegiatan penyuluhan atau sosialisasi yang dilakukan oleh bidan 

desa pada saat kegiatan posyandu. Sosialisasi pemberian ASI Eksklusif juga 

dilakukan oleh pihak puskesmas kepada ibu-ibu hamil dan ibu-ibu yang mempunyai 

bayi yang langsung datang ke puskesmas (Andriani dkk, 2016). 

Program ASI Eksklusif di puskesmas merupakan salah satu pelaksanaan 

program pembangunan kesehatan yang bertujuan untuk dapat menurunkan angka 

kematian bayi dan anak di Indonesia. Berdasarkan PP Nomor 33 Tahun 2012 pasal 

13 dijelaskan bahwa untuk mencapai pemanfaatan pemberian ASI Eksklusif secara 

optimal, tenaga kesehatan wajib memberikan informasi dan edukasi tentang ASI 

Eksklusif kepada ibu dan anggota keluarga yang dimulai sejak pemeriksaan 

kehamilan sampai dengan pemberian ASI Eksklusif selesai. Informasi dan edukasi 

ASI Eksklusif meliputi: 

1. Keuntungan dan keunggulan pemberian ASI 

2. Gizi ibu, persiapan dan mempertahankan ASI Eksklusif 

3. Akibat dari tidak memberikan ASI secara eksklusif 

6.3.3    Mengatasi Hambatan dalam Peningkatan Pemberian ASI Eksklusif 

Berdasarkan hasil dari pihak Dinas Kesehatan Aceh Tengah dapat diketahui 

bahwa untuk mengatasi hambatan dalam pemberian ASI Eksklusif pihak Dinas 

kesehatan Aceh Tengah, akan lebih meningkatkan kembali kinerja dari petugas 
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kesehatan yang sesuai dengan bidangnya masing-masing agar tetap fokus dalam 

menjalankan tugasnya.  

Salah satu petugas kesehatan yang mempunyai pengaruh besar dalam 

meningkatkan cakupan pemberian ASI eksklusif adalah bidan desa dan kader 

posyandu, dikarenakan bidan desa dan kader posyandu sangat berhubungan dekat 

dengan masyarakat yang selalu bertemu di posyandu maupun di kelas ibu untuk 

dapat memberikan penyuluhan. Dinas Kesehatan juga ikut bekerja sama dengan tim 

pengerak PKK untuk dapat memberikan informasi langsung tentang pemberian ASI 

eksklusif kepada masyarakat khususnya ibu-ibu hamil maupun menyusui. 

Pernyataan ini sejalan dengan Wulandari (2017), yang menyatakan bahwa 

walaupun dukungan kader tidak signifikan terhadap perilaku pemberian ASI 

Eksklusif pada ibu menyusui, namun dengan kegiatan kader di posyandu yang sering 

melakukan pemantauan dengan mengunjungi dan memantau para ibu hamil 

maupun ibu menyusui dalam mempersiapkan dan memberikan ASI Eksklusif 

menunjukkan adanya dukungan yang baik yang diberikan kepada ibu. 

Berdasarkan hasil dari pihak puskesmas Lut Tawar dapat diketahui bahwa 

untuk mengatasi hambatan dalam pemberian ASI Eksklusif, pihak puskesmas akan 

mengadakan Loka KaryaMini (LOKMIN) yang bertujuan untuk membuat semua 

petugas kesehatan yang terkait dengan pemberian ASI Eksklusif dapat berkumpul 

dengan cara bermusyawarah agar dapat membahas apa saja yang masih menjadi 

hambatan didalam pemberian ASI Eksklusif di masyarakat kecamatan Lut Tawar. 
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6.3.4 Upaya Untuk Mendukung Pemberian ASI Eksklusif 

Berdasarkan hasil dari pihak Dinas Kesehatan Aceh Tengah dapat  diketahui 

bahwa upaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Aceh untuk mendukung 

pemberian ASI Eksklusif adalah bekerja sama dengan pemerintah daerah untuk 

dapat menyediakan pojok ASI yang memiliki fungsi untuk memberikan privasi bagi 

seorang ibu menyusui serta ikut menyelenggarakan pembatasan promosi susu bagi 

bayi baru lahir agar dapat memaksimalkan semua ibu untuk dapat memberikan ASI 

secara eksklusif. 

Upaya lainnya untuk mendukung pemberian ASI Eksklusif adalah, dengan 

cara menginformasikan kepada pemerintah Kabupaten Aceh Tengah agar bersama-

sama menangani dan mencegah kejadian stunting pada anak yang salah satunya 

disebabkan oleh rendahnya pemberian ASI secara Eksklusif. 

Upaya yang dilakukan oleh pihak Puskesmas untuk mendukung pemberian 

ASI Eksklusif yaitu dengan memberikan informasi tentang apa saja yang berkaitan 

dengan pemberian ASI Eksklusif. Informasi ini diharapkan agar masyarakat 

khususnya ibu-ibu hamil maupun menyusui dapat mengerti tentang pentingnya 

memberikan ASI secara eksklusif. 

Pernyataan ini sejalan dengan penelitian Safitri (2017), yang menyatakan 

bahwa upaya dalam meningkatkan cakupan pemberian ASI Eksklusif berdasarkan 

yang dilihat adalah konseling. Hasil yang dilihat menunjukkan bahwa konseling, 

penyuluhan ataupun edukasi tentang pemberian ASI Eksklusif menjadi upaya yang 

paling banyak dilakukan oleh tenaga kesehatan. 
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6.3.5 Pelaksanaan Kelas Ibu 

Berdasarkan hasil dari Bidan desa di wilayah kerja puskesmas Lut Tawar 

Pelaksanaan kelas ibu yang dilaksanakan di posyandu bertujuan untuk memberikan 

penyuluhan dan pemahaman kepada masyarakat tentang berbagai macam 

informasi yang berkaitan dengan pemberian ASI secara eksklusif. Dengan adanya 

penyuluhan yang diberikan oleh petugas kesehatan akan membuat ibu memiliki 

keinginan tinggi untuk dapat memberikan bayinya ASI secara eksklusif. 

 Sedangkan pelaksanaan kelas ibu yang dilakukan oleh kader posyandu di 

wilayah kerja puskemas Lut Tawar dilakukan sebulan sekali dan dilaksanakan di 

desa. Pelaksanaan kelas ibu bertujuan untuk memberikan informasi kepada ibu-ibu 

agar dapat mengetahui apa saja yang harus ibu makan selama masa kehamilan, 

sehingga membuat ibu lebih mampu mempersiapkan diri dalam menjaga produksi 

ASInya.  

Pelaksanaan program pemberian ASI Eksklusif dapat dilakukan oleh 

Puskesmas yaitu, melaksanakan promosi dan edukasi ASI eksklusif melalui 

penyuluhan, konseling pada ibu dan keluarga tentang keuntungan, keunggulan ASI, 

persiapan dalam menyusui di kelas ibu dan menekan peredaran susu formula serta 

hambatan apa saja yang dihadapi dalam pemberian ASI eksklusif nantinya. 

Pernyataan ini juga sejalan dengan penelitian Andayani (2017), yang 

menyatakan bahwa ada hubungan antara kelas ibu hamil dengan pemberian ASI 

Eksklusif. Ibu yang mengikuti kelas ibu hamil berpeluang 1,80 kali lebih tinggi untuk 

memberikan ASI Eksklusif dibandingkan dengan ibu yang tidak mengikuti kelas ibu 

hamil. 
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6.3.6 Hambatan dalam Meningkatkan Cakupan Pemberian ASI Eksklusif 

 Berdasarkan hasil dari pihak Dinas kesehatan, hambatan yang masih menjadi 

permasalahan di Kabupaten Aceh Tengah salah satunya adalah rendahnya 

pengetahuan ibu dan keluarga. Hambatan ini membuat ibu tidak mengerti apa saja 

manfaat dari pemberian ASI secara eksklusif, bagaimana cara menyusui dengan baik 

dan benar dan apa saja tindakan yang harus dilakukan oleh ibu apabila payudara 

nantinya lecet saat menyusui.   

 Pernyataan ini sejalan dengan penelitian Rahayu (2019), yang mengatakan 

apabila ibu mengetahui dengan benar tentang ASI Eksklusif terutama manfaatnya, 

maka akan lebih besar kemungkinan ibu untuk memberikan ASI secara Eksklusif, 

sedangkan ibu yang mempunyai pengetahuan yang rendah tentang manfaat ASI 

akan lebih sering tidak memberikan ASI secara eksklusif, sehingga berdampak pada 

status gizi bayinya. 

 Hambatan yang lainnya adalah, masih banyak ibu-ibu yang belum mengerti 

bagaimana memanfaatkan buku KIA yang diberikan oleh petugas kesehatan. Buku 

KIA tersebut sangat bermanfaat untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak yang 

didalamnya berisi tentang informasi bagaimana mempersiapkan pemberian ASI 

eksklusif serta pemantauan pertumbuhan anak mulai dari masa kehamilan sampai 

melahirkan. 

Hambatan selanjutnya adalah, masih adanya kepercayaan di dataran tinggi 

gayo yang disebut dengan Dena. Dena adalah kondisi, apabila bayi diberikan ASI 

secara eksklusif maka badan bayi menjadi biru-biru dan muka bayi akan menjadi 
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gatal-gatal kemerahan, sehingga ibu memutuskan tidak memberikan ASI secara 

eksklusif dan menggantinya dengan susu formula. 

Hambatan terakhir yang masih menjadi permasalahan dalam pemberian ASI 

Ekskusif di Aceh Tengah adalah, belum efektifnya konseling ataupun penyuluhan 

yang diberikan oleh petugas kesehatan sehingga berdampak pada ibu yang belum 

mengerti bagaimana cara merawat payudara sebelum menyusui, gizi apa yang 

harus dimakan oleh ibu sebelum dan sesudah melahirkan, sehingga produksi ASI ibu 

menjadi bagus dan lancar.  

Berdasarkan pendapat dari pihak Puskesmas Lut Tawar bahwasanya masih 

ada hambatan dalam meningkatkan cakupan pemberian ASI Eksklusif salah satunya 

adalah, kurangnya pengetahuan ibu dan keluarga serta masih rendahnya dukungan 

keluarga dalam pemberian ASI Eksklusif. Masih banyak sebagian ibu yang tidak 

mengetahui apa itu manfaat dari pemberian ASI Eksklusif. 

Hambatan lainnya adalah, masih adanya keyakinan yang masih dipercayai 

oleh sebagian masyarakat di daerah dingin takengon yaitu Dena, kepercayaan ini 

akan membuat anak menjadi gatal-gatal di seluruh wajah dan tubuhnya yang 

dipercayai akibat dari pemberian ASI secara Eksklusif. 

Hambatan selanjutnya adalah, kurangnya niat ibu dalam memberikan ASI 

secara Eksklusif. Hal ini dikarenakan masih ada ibu yang lebih memilih susu formula 

dibandingkan ASI, dengan alasan ibu repot untuk memberikan ASI waktu pertama 

melahirkan. 
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Hambatan terakhir yang masih menjadi permasalahan dalam pemberian ASI 

Eksklusif di Puskesmas Lut Tawar adalah, kurangnya waktu yang dimiliki oleh ibu-ibu 

untuk mengikuti penyuluhan tentang pentingnya pemberian ASI Eksklusif. Ibu-ibu 

tidak dapat mengikuti penyuluhan salah satunya dikarenakan ibu sibuk dengan 

pekerjaanya masing-masing. 

Pernyataan ini sejalan dengan penelitian Octaviani (2019), yang menyatakan 

bahwa ibu yang bekerja cenderung memiliki waktu yang lebih sedikit untuk 

memberikan ASI kepada bayinya, sedangkan ibu yang tidak bekerja mempunyai 

waktu yang cukup untuk menyusui dan memberikan bayinya ASI secara eksklusif. 

Dengan bekerja ibu cenderung memberikan susu formula yang diberikan melalui 

botol. Akibatnya, produksi ASI akan menurun dan membuat ibu langsung 

menghentikan pemberian ASI kepada bayinya. 

Berdasarkan hasil dari bidang KIA, hambatan yang masih menjadi 

permasalahan di wilayah kerja puskesmas Lut Tawar adalah, masuknya puting susu 

ibu yang mengakibatkan ASI tidak dapat keluar dengan optimal. Kondisi ibu 

menyusui seperti ini jika dipaksakan akan membuat bayi terus menangis, sehingga 

ibu terpaksa harus memberikan susu formula saja sebagai penganti ASI. 

 Hambatan yang lainnya adalah, kurangnya persiapan ibu dalam 

memberikan ASI secara eksklusif. Ibu harus menjaga payudaranya sebelum 

melahirkan yaitu dengan cara banyak makan- makanan yang bergizi, sehingga akan 

membuat puting ibu menjadi bagus dan produksi ASInya pun menjadi lancar.  
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Berdasarkan hasil dari Bidan desa, hambatan dalam meningkatkan cakupan 

pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja puskesmas Lut Tawar adalah, air Susu ibu 

yang tidak mau keluar. Salah satu penyebab tidak keluarnya ASI dikarenakan, ibu 

tidak mempersiapkan diri dari masa kehamilan untuk banyak mengkonsumsi 

makanan yang bergizi seperti banyak mengkonsumsi sayur dan ikan yang segar agar 

produksi Air Susu Ibu menjadi bagus dan lancar.  

Berdasarkan hasil dari kader posyandu, hambatan dalam meningkatkan 

cakupan pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja puskesmas Lut Tawar adalah, ASI 

ibu yang tidak dapat keluar, sehingga ibu memutuskan untuk memberikan susu 

formula serta masih ada kepercayaan yang berhubungan dengan pemberian ASI 

Eksklusif di dataran tinggi gayo yaitu dena .  

Sedangkan hambatan yang mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif pada ibu 

menyusui di wilayah kerja puskesmas Lut Tawar adalah Air Susu Ibu yang tidak 

dapat keluar dengan lancar. 

Pernyataan ini sejalan dengan penelitian Andriani (2017), yang mengatakan 

bahwa hambatan dalam pemberian ASI Eksklusif yaitu ASI tidak keluar, kurangnya 

pemantauan dari petugas kesehatan setempat, pengetahuan ibu rendah, kurangnya 

kesadaran ibu untuk mengikuti kegiatan posyandu, penyampaian informasi kurang 

memadai karena sasaran hanya diberi buku KIA saja pada saat ke puskesmas, 

kurangnya dukungan dari petugas kesehatan sehingga, ibu memilih untuk 

memberikan susu formula atau makanan tambahan lainnya kepada bayi. 

Hambatan yang kedua adalah masih adanya kepercayaan yang dipercayai 

sebagian ibu yang ada di desa yaitu dena. Dena ini adalah suatu kondisi dimana bayi 
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yang diberikan ASI akan mengalami gatal-gatal dan kebiruan pada wajah serta 

tubuhnya. Kondisi inilah yang membuat ibu sayang kepada anaknya kalau harus 

diberi ASI secara eksklusif, dan pada akhirnya ibu lebih memilih untuk memberikan 

susu formula yang di jual di pasar saja sebagai pengganti ASI. 
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BAB  VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

1.1 Kesimpulan 

Program yang dilakukan Dinas kesehatan untuk cakupan pemberian ASI Eksklusif 

dibagi 2 kegiatan. 

1. Kegiatan yang dilaksanakan di Dinas kesehatan:  

 Meningkatkan kembali kinerja petugas kesehatan  

 Memperbanyak lagi petugas kesehatan untuk dapat terjun langsung ke 

lapangan  

 Ikut bekerja sama dengan lintas sektor untuk dapat menyebarkan informasi 

tentang pentingnya ASI Eksklusif. 

 Memberikan konseling atau edukasi pada ibu hamil tentang pentingnya gizi 

selama kehamilan  

2.  Kegiatan yang dilaksanakan di Puskesmas: 

 Memberikan pelatihan kepada bidan desa dan kader posyandu di kelas ibu 

tentang pentingnya memberikan ASI secara eksklusif. 

Program yang diberikan Puskesmas Lut Tawar untuk cakupan pemberian ASI 

Eksklusif adalah: 

 Penyuluhan  

 Edukasi  

 Sosialisasi kepada masyarakat 
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7.2 Saran 

Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tengah 

  Memberikan pelatihan minimal setahun sekali kepada petugas kesehatan 

yang berkaitan dengan pemberian ASI Eksklusif untuk dapat memberikan 

penyuluhan kepada masyarakat tentang pentingnya memberikan ASI secara 

eksklusif serta meningkatkan monitoring dan evaluasi terhadap kinerja petugas 

yang ada di Puskesmas. 

Bagi Puskesmas Lut Tawar  

 Mengadakan penyuluhan rutin setiap bulan tentang ASI Eksklusif dengan 

memanfaatkan kegiatan posyandu setiap bulan di desa, untuk memberikan 

pengetahuan kepada ibu hamil dan menyusui serta, suami dan keluarga 

tentang pentingnya memberikan ASI secara Eksklusif kepada bayi usia 0-6 

bulan. 

Bagi Desa Kecamatan Lut Tawar  

 Melakukan pendekatan kepada masyarakat untuk dapat memberikan 

informasi tentang ASI Eksklusif dalam setiap pertemuan di Desa, serta  bekerja 

sama dengan petugas kesehatan yang ada di Puskesmas. 
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MATRIKS JAWABAN INFORMAN   

Matriks Pernyataan Informan Dinas Kesehatan yang berhubungan dengan 

Pemberian ASI Eksklusif 

Informan Pertanyaan Pernyataan 
Informan 1 

(Pihak  

Dinas 

Kesehatan) 

Bagaimana cakupan ASI 
Eksklusif di wilayah kerja 
Kabupaten Aceh Tengah 

Pemberian ASI Eksklusif di 
Kabupaten Aceh Tengah, kalau 
dilihat secara cakupan ya melalui 
pemberiannya mulai dari tahun 
2016 itu ada 67,6%, kemudian 
2017 meningkat 78,6%, dan 2018 
turun ke 69,7% dan untuk 2019 
turun kembali menjadi 60,5%. 
Mungkin dari segi angka 
penurunan ini ada faktor yang 
membuat mengapa, terdapat 
penurunan-penurunan di 
beberapa angka tahun terakhir 
ini. 
 
Untuk pemberian cakupan ASI  
Eksklusif eee… di secara wilayah 
kerja puskesmas itu yang tertinggi 
di puskesmas Bies kecamatan Bies 
yaitu 89,9% sedangkan di 
puskesmas Lut Tawar eee… 
angkanya, cukup bagus juga 
sebanyak 79,9%. 

 Program apa saja yang 
sudah dilaksanakan oleh 
Dinas Kesehatan untuk 
meningkatkan cakupan 
ASI Eksklusif 

Program yang kita lakukan untuk 
meningkatkan cakupan ASI 
Eksklusif itu  kita bagi di 2 
kegiatan yaitu, kegiatan yang kita 
laksanakan di Dinas Kesehatan 
dan kegiatan yang kita laksanakan 
di Puskesmas. Untuk kegiatan-
kegiatan yang kita laksanakan di 
Dinas kesehatan itu lebih dari, 
eee… lebih fokus pada 
peningkatan kapasitas petugas, 
peningkatan-peningkatan 
kemampuan petugas. 
Peningkatan peran kader dan 



 
 

peningkatan peran lintas sektor 
seperti, Bkk, ee… dan institusi 
atau yang lainnya yang kita 
anggap mempunyai andil dalam 
upaya penyebarluaskan informasi 
tentang pentingnya pemberian 
ASI Eksklusif. 

Kemudian, untuk petugas promosi 
kesehatan, tenaga gizi kesmas, 
bidan desa dan kader itu kita beri 
pelatihan tentang strategi 
komunikasi untuk perubahan 
perilaku yang mana dia… 
mempunyai kemampuan untuk 
menyampaikan informasi kepada 
masyarakat. Selain dari informasi-
informasi yang lainnya yang 
sesuai dengan, eee… 
perkembangan, eee… media 
penyuluhan saat ini tentang “isi 
piringku”, bagi ibu hamil dalam 
rangka mendukung pemberian ASI 
Eksklusif. 
 
Kemudian, kegiatan yang 
dilakukan oleh teman-teman di 
Puskesmas yaitu penyuluhan 
ataupun edukasi kepada ibu 
hamil, tentang pentingnya 
menjaga kualitas gizi selama 
kehamilan, dan bagaimana cara 
melakukan perawatan payudara 
dan, ee… tentang pentingnya 
pemberian ASI Eksklusif di awal-
awal kehidupan seorang bayi. 
 
Kegiatan-kegiatan ini dilaksanakan 
di kelas ibu di posyandu dan 
mungkin juga pemberian 
penyuluhan dan informasi 
tersebut, kita lakukan di, eee… 
pengajian-pengajian yang 
dilakukan sore, sore hari 
maksudnya. 



 
 

 Bagaimana cara 
mengatasi hambatan 
dalam peningkatan 
cakupan pemberian ASI 
Eksklusif 

Melakukan peningkatan kapasitas 

petugas dan kader posyandu yang 

diharapkan dapat memberikan 

informasi kepada ibu, karena 

kader dan petugas kesehatan 

yang ada di lapangan merupakan, 

eee… penyuluh terdekat atau 

pemberi informasi terdekat 

kepada ibu yang ada di desa. 

Kemudian puskesmas beserta 
petugasnya yang terdiri dari, 
petugas promosi kesehatan, 
petugas gizi maupun bidan yang 
ada di puskesmas dan di desa 
memberikan penyuluhan di 
posyandu, di kelas ibu dan tiada 
hentinya, karena memang 
mungkin saja, ee… ibu yang 
datang ke posyandu tidak datang 
ke pengajian, atau ibu yang 
datang ke pengajian tidak datang 
ke posyandu.  
 
Kemudian, kami bekerja sama 
dengan tim pengerak PKK untuk 
meningkatkan peran, ee… para 
pekerja pengurus PKK dalam 
memberikan atau menyebarkan 
informasi tentang ASI Eksklusif di 
lapangan. 

 Bagaimana upaya yang 
dilakukan untuk 
mendukung pemberian 
ASI Eksklusif 

Dukungan pemberian ASI 
Eksklusif, eee…. bekerjasama 
dengan pemerintah daerah untuk 
menyediakan, ee… pemantauan 
terhadap adanya pojok ASI di 
fasilitas pelayanan di Kabupaten 
Aceh Tengah, walaupun, ee… jika 
yang ada di fasilitas-fasilitas pada 
pelayanan. 

Saat ini, melalui tim penanganan 
stunting Kabupaten Aceh Tengah 
sedang disusun peraturan Bupati 
tentang penyelenggaraan 
pelayanan kesehatan bagi ibu dan 



 
 

anak di fasilitas umum dan swasta 
yang didalamnya, salah satu 
pasalnya memuat tentang 
pembatasan promosi susu 
formula bagi bayi baru lahir serta 
persalinan dengan melakukan 
“IMD”, eee… yang merupakan 
proses awal pemberian ASI 
Eksklusif. 

 Hambatan apa saja yang 
dapat mempengaruhi 
pemberian ASI Eksklusif 

Hambatan yang mempengaruhi 
rendahnya pemberian ASI 
Eksklusif yaitu, pengetahuan ibu 
dan keluarga tentang pemberian 
ASI Eksklusif itu masih rendah, 
masih tidak seperti yang kita 
harapkan sehingga, apabila ada 
kendala dalam pemberian saja, 
ibu langsung menghentikan 
pemberian ASI dan menganti 
dengan susu fomula. 

Kurangnya pemanfaatan buku 
KIA, itu merupakan salah satu 
hambatan karena, buku KIA 
merupakan salah satu media 
informasi yang didalamnya ada 
asesosif tidak dimanfaatkan oleh 
ibu hamil untuk mencari tau 
bagaimana pentingnya ASI 
Eksklusif dan bagaimana 
mempersiapkan diri untuk 
menyusui. 

Belum efektifnya konseling yang 
kita berikan. mulai dari perawatan 
payudara, gizi apa yang harus kita 
berikan mungkin hal ini 
merupakan salah satu faktor 
belum efektifnya konseling yang 
kami berikan. 

Adanya pemahaman keluarga 
tentang mungkin tanda kutip di, 
eee… dataran tinggi gayo ini ada 
cerita tentang Dena, yang harus 
diobati oleh dukun itu juga 



 
 

memberikan faktor, walaupun 
tidak semua kecamatan lagi ada 
kepercayaan tersebut. Tetapi, 
dibeberapa kecamatan hal 
tersebut masih menjadi salah satu 
faktor tidak diberikannya ASI 
Eksklusif pada bayi.  

        

Matriks Pernyataan Informan Puskesmas yang berhubungan dengan Pemberian 

ASI Eksklusif 

Informan Pertanyaan Kesimpulan Pernyataan 

Informan 2 

(Pihak 

Puskesmas) 

Bagaimana cakupan ASI 
Eksklusif di Wilayah kerja 
Puskesmas Lut tawar 
Kabupaten Aceh Tengah 

Cakupan pemberian ASI Eksklusif 
untuk wilayah kerja puskesmas Lut 
Tawar Kabupaten Aceh Tengah, kalau 
untuk kecamatan ya… sekitar 76% 
cakupan ASI Eksklusifnya. 

 Program apa saja yang 
sudah dilaksanakan oleh 
Puskesmas untuk 
meningkatkan cakupan 
ASI Eksklusif 

Mmm…, penyuluhan ada untuk 
aktivitas ASI Eksklusif, terus apa lagi 
ya kelas ibu. Ada petugasnya, 
petugasnya langsung. Kita kan setiap 
bulan ada hasil cakupan data itu, jadi 
apapun misalnya, program yang kira-
kira kurang jadi kami langsung 
memberikan penyuluhan. Pemegang 
program KIA nya di apa, di kesmas, 
terus nanti dibantu sama  bidan, 
sama kader untuk dikasih 
penyuluhan. 

Informan 2 
(Pihak 
Puskesmas) 
 
 

Bagaimana cara 
mengatasi hambatan 
dalam peningkatan 
cakupan pemberian ASI 
Eksklusif 
 

 

 

 

 

 

Kita biasanya, duduk ya… bareng ya. 
Duduk bareng nanti. Setiap bulan 
diadakan lokmin, kalau ada 
permasalahan disitulah dipecahkan 
apa…, biar dapat solusinya kayak 
mana. Kita bicarakan setiap bulan, 
karena kan kita ada lokmin, kita bisa 
lihat disitu cakupan, ee… program 
mana ni kira-kira harus dibenahi. Apa 
kita lakukan penyuluhan, apa kita 
adakan, atau cuman kadernya kita 
latih atau gimana gitulah seperti itu, 
intinya seperti itu. 



 
 

 Bagaimana upaya yang 
dilakukan untuk 
mendukung pemberian 
ASI Eksklusif 

Upayanya ya paling penyuluhan aja, 
bilang kalau ASI itu penting sekali 
pokoknya….. semua yang berkaitan 
dengan ASI lah itu semaksimal 
mungkin kami jelasin. 

 Hambatan apa saja yang 
paling mempengaruhi 
pemberian ASI Ekslusif 

 

 

Itulah tadi ya, kurangnya 
pengetahuan ibu dan keluarga  
tentang manfaat ASI, kebanyakan ibu-
ibunya apa, kurang didukung sama 
suami dan keluarga. Kurang-kurang 
pengetahuanlah, intinya kurang 
pengetahuan, keluarganya kurang 
pengetahuan. 
 
Kalau kita disini ya, di takengon ini 
daerah dingin ya, Karena disini, apa 
ya kalau dikasih anak kita gatal-gatal 
kena “Dena” katanya, itu ASInya gak 
bagus gini-gini gitu katanya. 

Terus kalau susu formula lebih praktis 
ya kan, kalau kita kasih ASI di awal-
awal melahirkan itu kan repot, ibunya 
harus bangun, sedangkan ibunya 
belum istirahat yang cukup, jadi gara-
gara itu mungkin karna ibunya lagi 
tidur sayang kasih bangun 
makanyalah dikasih susu formula. 

Sebelum-belumnya mungkin pada 
saat kita mengumpulkan masyarakat 
untuk penyuluhan mereka juga punya 
kesibukan, jadi kita membuat di luar 
jadwal kesmas. 

Gak semuanya, kebanyakan seperti 
itu apalagi gak juga karena kan 
masyarakat sekarang udah pinter-
pinter semua, apalagi dengan jaman 
teknologi orang udah bisa browsing 
apa kek gitu kan. Karna kan, kayak 
tadi cakupannya pun udah 76% 
berarti kan masyrakatnya udah pada 
tau ada beberapa aja yang masih 
kurang. 

 



 
 

Matriks Pernyataan Informan Bidang KIA yang berhubungan dengan pemberian 

ASI Eksklusif 

Informan Pertanyaan Pernyataan 

Informan 3 

(Bidang KIA) 

Program apa saja yang 
dilaksanakan untuk 
meningkatkan cakupan 
pemberian ASI Eksklusif 

 

Programnya, tadi ya penyuluhan ya, 
ya itu aja. Sampek mengerti pasien 
tu. Sampek makananya harus bergizi. 
Jadi, nanti waktu melahirkan ASI yang 
keluar itu lancar bagus gitu kan. 

 Upaya apa yang 
dilaksanakan oleh bidang 
KIA/Gizi untuk mendukung 
pemberian ASI Eksklusif 

 

Eeee apa tuh geh, upaya… ya itu dek 
penyuluhan. Kalau penyuluhan secara 
menyeluruh juga ada cuman itu kan 
sekali, tapi kok penyuluhan ini setiap 
datang ibu hamil kami kasih tau tu 
bahwa, ASI tu penting sekali. Datang 
ke puskesmas, yang datang-datang 
kemari kan baik dari yang belum 
hamil itu udah dikasih tau bahwa 
penting sekali ASI Eksklusif, mmm. 

 

 Bagaimana partisipasi 
masyarakat (ibu 
menyusui) dalam 
mengikuti kegiatan yang 
dilaksanakan oleh Bidang 
KIA/Gizi 

Mau…., antusias sekali. Karena disini 
kan, ee… posyandu disini maju, maju 
banyak. Jadi, masyarakatnya 
partisipasi sekali untuk 
mendengarkan penyuluhnya gitu. 

 Hambatan  apa yang 
mempengaruhi pemberian 
ASI Eksklusif  

 

Kalau pengetahuan udah 85 
persenlah, niatnya pun kasih ASI 
Eksklusif ada, kan kerja kayak mana, 
kecuali dia gak kerja. Dukungan suami 
pun kuat, mau diantarnya posyandu 
kan, maksudnya suami pun 
partisipasinya suami untuk tau 
tumbuh kembang anaknya, berat 
badanya, tingginya kan. 

 
ASInya gak ada, padahal sebelumnya 
kita kan adain kelas ibu, maksudnya 
makan sayur, makan buah, makan 
ikan. Paling itu aja air susunya gak 
keluar. 

 



 
 

   Matriks Pernyataan Informan Bidan desa yang berhubungan dengan Pemberian 

ASI Eksklusif 

Informan Pertanyaan Pernyataan 

Informan 4 

 

Bagaimana pelaksanaan 
kelas ibu yang dilaksanakan 
di desa 

 

Kelas ibu itu kan dilaksanakan di 
posyandu,tujuannya itu 
penyuluhan kepada masyrakat 
tentang ASI Eksklusif gitu. Ada, 
ee… khusus ibu hamil, kalau kelas 
balita punya anak balita. Kelas ibu 
hamil itu, ee… dilakukan, ee… 
maksudnya, apa namanya, tanya 
jawablah di kelas ibu hamil tu, 
yang gak ngerti di tanya sama 
petugas puskesmas.” 

Kelas ibu selama covid ni kan gak 
pernah karna covid. Tadi baru 
dilaksanakan kan, ee… itu pun 
gak banyak, ee… cuman 4 orang, 
pake masker, ee… jaga jarak, 
terus cuci tangan. Petugas 
medisnya atau dari 
puskesmasnya pakai sarung 
tangan, pake masker. 

 Apa kegiatan kelas ibu yang 
dilaksanakan di posyandu 

 

Ada, itu kelas balita namanya. 
Kalau kelas ibu dia khususnya ibu 
hamil, kalau kelas balita untuk ibu 
balita menyusui.  Eee…, kegiatan 
penyuluhanya tentang kalau 
kelas ibu, ibu hamil kan, tentang 
kehamilan, udah kehamilan, apa 
di tanyakannya.  Kemudian 
proses persalinan apa nanti 
kendalanya. Kita kan jelasin dari 
hamil, persalinan sampek dia 
melahirkan. 

 Menurut ibu bidan desa,  
apakah masyarakat (ibu 
menyusui) sudah memahami 
apa itu ASI Eksklusif untuk 
bayi 

Eee…, kalau dibilang paham 85 
persenlah udah paham kan. 
Karna kalau ditanyak apa itu ASI 
Eksklusif, pokoknya yang 
menyusui 0-6 bulan kan buk 
bidan, gak ada pake susu gak ada 
pake ini udah tau dia. Tapi gak 



 
 

100 persen kan, 85 persen 
adalah. 

 Menurut pengamatan ibu 
bidan/kader apakah semua 
ibu menyusui memberikan 
ASI Eksklusif 

Eee ada yang kerja, ee… gak 
menyusui kenapa, karna kerja, 
jadi pompa-pompa asinya ribet 
gitu. Jadi paling pake susu 
anaknya, yang IRT baru menyusui 
kan. Apalagi, ee… ini kok covid ini 
kan, kerja dia pulang kerja harus 
ganti baju, anaknya udah nangis 
mana kan, yang susu botol lah 
dikasihnya susu formula. 

 Menurut ibu bidan/kader 
seberapa yakin ibu yang 
menyusui mampu 
memberikan ASI secara 
eksklusif. 

Kalau ASI Eksklusif, yang ASI 
Eksklusif tu yakinlah, yang enggak 
tu kan kerja dia kan gak percaya 
kita ASI Eksklusif kan. Dia pergi 
pagi pulang sore. 

 Hambatan  apa yang 
mempengaruhi pemberian 
ASI Eksklusif  

 

 

Kalau pengetahuan udah 85 
persenlah, niatnya pun kasih ASI 
Eksklusif ada, kan kerja kayak 
mana, kecuali dia gak kerja. 
Dukungan suami pun kuat, mau 
diantarnya posyandu kan, 
maksudnya suami pun 
partisipasinya suami untuk tau 
tumbuh kembang anaknya, berat 
badanya, tingginya kan. 

ASInya gak ada, padahal 
sebelumnya kita kan adain kelas 
ibu, maksudnya makan sayur, 
makan buah, makan ikan. Paling 
itu aja air susunya gak keluar. 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

Matriks Pernyataan Informan Kader yang berhubungan dengan Pemberian ASI 

Eksklusif 

Informan Pertanyaan Pernyataan 

Informan 5 Bagaimana pelaksanaan 
kelas ibu yang dilaksanakan 
di desa 

 

Kelas ibu, kemaren baru. 
Pelaksanaanya itu maksudnya 
barapa ya, sebulan sekali di desa, 
itu khusus untuk ibu hamil, 
sekalian untuk balitanya juga kan. 
Sekalian juga sama asupan 
gizinya juga untuk…., mmm, 0 
samapai 6 bulan. Sampai babynya 
udah makan aja. 

 Apa Kegiatan kelas ibu yang 
berkaitan dengan 
peningkatan pemberian ASI 
Eksklusif 

 

Ada, mmm… kegiatannya cuman 
nerangin, ee… gak boleh makan 
ini, gak boleh makan itu ya, 
cuman kayak gitu, gak boleh ini 
apa keluhannya. Terus gak boleh 
dimakannya apa gitu selama 
kehamilannya. Semester, apa 
sebulan, 2 bulan atau 3 bulan 
gitu. Ya…. Sampai besar pun 
anaknya, sampai 5 tahun masih 
kasih arahan, mmm. 

 Menurut ibu bidan desa,  
apakah masyarakat (ibu 
menyusui) sudah memahami 
apa itu ASI Eksklusif untuk 
bayi 

Sudah, karena kan udah dikasih 
penyuluhan, udah dikasih tau. 
Tapi alhamdulillah, udah kasih 
door to door, rumah ke rumah 
kasih pengertian kayak gitu, 
alhamdulillah diikut setiap ada 
posyandu pergi. Bilangnya gini, 
misalnya ASI Eksklusif ini 0 
sampai 6 bulan ni dia menjaga 
daya tahan tubuh untuk anak-
anak ni kan biar gak terserang 
penyakit, karena musim penyakit 
kan. 

 Menurut pengamatan ibu 
bidan/kader apakah semua 
ibu menyusui memberikan 
ASI Eksklusif 

Iya. Semua, kadang sampai 2 
tahun pun. Udah semua, hampir 
semua sampai 2 tahun. 

 Menurut ibu bidan/kader 
seberapa yakin ibu yang 

Udah yakin, karena setiap 
posyandu kita selalu, eee… 



 
 

menyusui mampu 
memberikan ASI secara 
eksklusif 

arahan juga terus, eee… ASI 
eksklusif, maksudnya pentingnya 
ASI Eksklusif tu sampek, e… 
sampek apa, 2 tahun. Pokoknya, 
eee… setiap posyandu ada 
arahannya. 

 Hambatan  apa yang 
mempengaruhi pemberian 
ASI Eksklusif  

 

Asinya kurang keluar, gak bisa 

keluar jadi dibantu dengan susu 

formula kan. Jadi hambatannya 

itu aja gak ada yang lain. 

Kalau untuk faktor budaya kaya 
“Dena” itu kan, tanggapan 
penyakit kampung gitu kan, tapi 
sekali dikasih pengertian gak 
masalah, ASI susunya gak papa. 

 

Matriks Pernyataan Informan Ibu Menyusui yang berhubungan dengan 

Pemberian ASI Eksklusif 

Informan Pertanyaan Pernyataan 

Informan 1 Apa yang ibu ketahui 
tentang ASI Eksklusif 

Di posyandu dibilang, dikasih tau ASI 
itu sampai 6 bulan. 

Informan 2  ASI Eksklusif 0 sampai 6 bulan ya 
kan. 

Informan 5  Kasih air susu aja sampai 6 bulan. 

Informan 3  Udah sering dikasih tau waktu di 
posyandu ASI Eksklusif tu 0 sampai 6 
bulan. 

Informan 3 Menurut ibu apa penting 
memberikan ASI Secara 
Eksklusif 

Menurut kami penting, banyak 
manfaatnya. 

Informan 4  Penting sekali, bisa daya tubuh anak, 
hahahaha. 

Informan 1  Kok kami ASI semua anak kami, lebih 
hemat. 

Informan 5  Biasanya, iya sampai 2 tahun. 

Informan 2  Sampai 2 tahun, biar gak ada 



 
 

penyakitnya gitu. 

Informan 6  0 sampai 6 bulan tu kan anunya, 6 
bulan habis tu makanan 
tambahannya karena gak cukup 
asinya. 

Informan 1 Apakah ibu yakin akan 
mampu memberikan ASI 
secara Eksklusif 

Iya…. hahahaha, jauh udah. 

Informan 2  Yakin Pake ASI aja, kita rawat ASI 
kita biar bagus, makan sayur gitu 
kan. 

Informan 3  Yakin sekali Hehehe, oya mera 
pedeh dih kasih ASI (iya mau kali 
kasih ASI). 

Informan 4  Kita pun semenjak dari hamil kita 
rawat terus ASInya, biar nanti air 
ASInya bagus gitu kan. 

Informan 6  Yakin sekali…. 

Informan 5  Kadang, kehamilan 5 bulan aja udah 
keluar ASInya, karna kita rawat tadi 
kan. 

Informan 2 Apakah masih ada 
kepercayaan di 
masyarakat yang 
berkaitan dengan 
pemberian ASI Eksklusif 

Percaya gak percaya itu” Bayinya 
pun kalau ada, gatel-gatel di 
badanya kita kasih salep aja. 

 

Informan 6  Di bilang gak percaya, percaya juga. 
Minum daun katup aja, air kelapa 
sama hana banyaklah macam-
macam. 

Informan 8  Ada juga “Dena” itu diobatin sendiri, 
memang kita kalau kita bawa ke 
medis memang udah pasti gak ada, 
tapi kita sendiri rasain anak kita itu 
kenapa, kan ya udah diobatin aja 
sama orang tua. 

Informan 3  Itu gak ngaruh sama ASI Eksklusif, 
memang bahkan ramuan-ramuan 
gitu bahkan labih bagus lagi dikasih 



 
 

ASInya Kita obatin cara dengan 
tradisional, umpamanya kita entah 
makan pare kan kek gitu. Udah itu 
kasih lagi entah dedaunan apa gitu 
yang bisa obtain. 

Informan 4  Pake herbal, daun pare atau buah 
parenya. 

Informan 5  Obat dokter pun ada, apotik pun ada 
(hahahaha). Gere ke dukun ( gak 
mau ke dukun), minum ramuan aja. 

Informan 1  Enggak, yang ibunya minum. 

Informan 7  Tapi kan biasanya, obat kimia 
banyak yang ngaruhnya, tapi kan 
tergantung kita laginya. Tapi, kami 
gak pernah minum. 

Informan 2 Sejak kapan ibu 
mempersiapkan diri agar 
mampu memberikan ASI 
secara eksklusif 

Sudah mempersiapkan bayinya ASI 
Eksklusif. 

  

Informan 3  Kita rawat terus ASInya. 

Informan 4  Insyaallah, sudah makan yang 
bergizi. 

Informan 1  Sayang anaknya kan, kalau gak kasih 
ASI. 

 Hambatan apa  yang ibu 
anggap dapat 
menghambat pemberian 
ASI Eksklusif 

 

Udah usaha kesana, kesini gak bisa 
keluar air ASI nya, kek mana kan. 
Udah makan ini, makan itu gak mau 
keluar kek mana mau. Suami pun 
udah usaha kesana, kesini supaya 
ASI nya keluar, gak juga. 

Karna ini juga “Dena” tadi anaknya 
udah biru-biru kan, karna sayang 
kasih aja susu kebo gitu kan. 

  

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 10 

DOMAIN (TEMUAN UTAMA) 

Dinas kesehatan Puskesmas Bidang KIA Bidan Desa Kader Posyandu Ibu Menyusui 

Cakupan 
60,5 (2019) 

Cakupan 
76% (2020) 

    

Program 
 
1. Peningkatan 

Kapasitas Petugas 
2. Bekerjasama Lintas 

Sektor 
3. Pelatihan Pada 

Tenaga Kesehatan 
 

Program 
 
1. Penyuluhan 
2.  Kelas Ibu 

    

 Upaya 
 

1. Menyediakan 
Fasilitas Pojok ASI 

2. Memberikan 
Informasi 

Upaya 
 
Penyuluhan 

    

  Hambatan 
 

1. Rendahnya 
Pengetahuan Ibu 
dan Keluarga 

2. Belum mengerti 
Pemanfaatan Buku 
KIA 

3. Belum Efektif 
Konseling 

4. Kepercayaan 

Hambatan 
 
1. Kurangnya 

Pengetahuan 
Ibu dan 
Keluarga 

2. Rendahnya 
Dukungan 
Keluarga 

3. Kepercayaan 
4. Niat Ibu 
5. Kurangnya 

Waktu Ibu 

Hambatan 
 
1. Masuknya 

Putting Susu 
2. Kurang 

Persiapan 
Ibu 

Hambatan 
 
1. ASI tidak 

keluar 

 

Hambatan 
 
1. ASI tidak 

keluar 

2. Kepercayaan 

Hambatan 
 
1. ASI tidak 

keluar 

2.Kepercayaan 

       Mengatasi    
Hambatan 

 
1. Meningkatkan 

kembali Kinerja 
Petugas 
Kesehatan 

2. Penyuluhan 
3. Bekerja sama 

dengan 
Masyarakat 

Mengatasi 
Hambatan 
 
1. Penyuluhan 
2. Loka 

KaryaMini 

    

       



 
 

 Lampiran 11 

 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

Melakukan wawancara pada pihak Dinas kesehatan Aceh Tengah 

 

 

Melakukan wawancara pada pihak Puskesmas Lut Tawar 

 

 



 
 

 

Melakukan wawancara pada Bidang KIA Puskesmas Lut Tawar 

 

 

Melakukan wawancara pada Bidan desa Kecamatan Lut Tawar 

 



 
 

 

Melakukan wawancara pada Kader Kecamatan Lut Tawar 

 

 

Melakukan wawancara secara Diskusi Kelompok Terarah (FGD) pada ibu Menyusi  
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