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ABSTRAK

CakupanAS| Eksklusif di Kab.Semarang dalam kurun waktu tahun 2005-2011 hanyabergerak
pada angka 32,4 %, sementara cakupan ASI Eksklusif secara nasional sebesar 80%. Tujuan
penelitianini untuk analissImplementasi Program ASI Eksklusif di Kab.Semarang. Pendlitianini

menggunakan pendekatan kuditatif dengan subjek penditian yang terdiri dari informan primer yaitu
jajaran Dinas Kesehatan, dan triangulasi yaitu KetuaPokjalV PKK, KetuaMuslimat, Ketua
Gabungan Organisas Wanitadan Direktur Rumah Bersalin Harapan Bunda. Teknik analisadata
menggunakan content andys sandisais. Hasll penelitian menunjukkan bahwaprogranASl eksklusf
yang meliputi sosialisas, advokasi, kampanye, pelatihan konselor ASI dan kel ompok pendukung
ASl, hanyasosialisas dan advokas ASl eksklusif yang berjalan namun belum optimal, hal ini

dikarenakan program ASl eksklusif belum merupakan program prioritasdi Kab Semarang. Saran
bagi Pemerintah K ab.Semarang dapat melaksanakan Peraturan Gubernur tentang Peningkatan
Pemberian ASl ekdlusif dan bagi Dinas K esehatan Kab.Semarang memprioritaskan programAS|

eksklusif sehinggadapat meningkatkan cakupan ASl eksklusif di Kab.Semarang.

Kata Kunci : Implementasi, AS eksklusif, Sosialisasi, Advokasi

ABSTRACT

Coverage of exclusive breastfeeding in Semarang District in 2011 isonly 32.4%, Itisfar from
the national target of 80%. The purpose of this study is to analysis the implementation of
exclusive breastfeeding programin Semarang District. Thisstudy usesthe qualitative approach
to the subject of study which consistsof primary resource persons, they are Head of District
Health Office and resource persons of triangulation, they are Chairman of Working Group 1V
of PKK (Empowerment of Family Welfare), Chairman of Muslimat NU (Nahdlatul Ulama),
Chairman of GOW (Wbman Organization Group), and Director of Harapan Bunda Hospital.
The technique of Data analysis used in this study is content analysis. The result of this study
isthat the exclusive breastfeeding programwhich includes socialization, advocacy, campaign,
training of breastfeeding counselors, and supporting groups of breastfeeding, only two of
them: those are socialization and advocacy which run, but they are not optimal. Thisisbecause
the program has not been a priority in Semarang District. Suggestion for thelocal government
(Semarang District) is to implement the Governor Regulations on Improving Exclusive
Breastfeeding, and for Semarang District Health Officeto prioritize the programs of exclusive
breastfeeding in order toincrease the coverage of exclusive breastfeeding of Semarang District.
K eyword : Implementation, Exclusive Breastfeeding, Socialization, Advocacy
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PENDAHULUAN

AS memberi semuaenergi dangizi (nutris)
yang dibutuhkan bayi selama6 (enam) bulan
pertama hidupnya.®WPada tahun 2001
laporan(WHO) menyebutkan bahwa ASI
eksklusf sslamaenam bulan pertamahidup bayi
adalah yang terbaik.® ASI eksklusif adalah
pemberian A S| tanpamakanan dan minuman
tambahan lain padabayi berumur nol sampai
enam bulan.Bahkanair putih puntidak diberikan
dalamtahap A Sl eksklusif ini. Memberi cairan
sebelum usia 6 (enam) bulan berisiko
membahayakan kesehatan bayi. Mengganti AS|
dengan cairan yang sedikit dan tidak bergizi,
berdampak buruk padakondisi gizi bayi, daya
tahan hidupnya, pertumbuhan dan
perkembangannya. Penelitian menunjukkan
bahwamemberi air putih sebagal tambahancaran
sebelum bayi berusia enam bulan dapat
mengurangi asupanASl hingga 11%.

Berdasarkan data riset pemberian AS| di
Indonesiasaat ini masih memprihatinkan. Bayi
yang menyusu eksklusif sampai 6 bulan hanya
15,3 persen. Artinyamasih ada84,7 persenibu
yang masih memberikan susuformulapadabayi
sebelum usia 6 (enam) bulan atau bahkan
semenjak lahir (Risdaskes,2011). Rendahnya
pemberian ASl merupakan ancaman bagi tumbuh
kembang anak yang akan berpengaruh pada
pertumbuhan dan perkembangan kualitassumber
dayamanusiasecaraumum.

Rendahnya cakupan ASI Eksklusif di
Kabupaten Semarang terjadi karenaterbatasnya
program AS| Eksklusif yang dilaksanakan.
Pergeseran cakupan ASI ekslusif pada pada
tahun 2011 hanya mencapai 32,4 % di
kab.Semarang, padahal biladilihat cakupanAS|
eksklusf secaranasional sebesar 80%.

Tujuandari penditianini untuk mengandiss
implementasi program ASI eksklusif di
Kabupaten Semarang. Secara spesifik hal
tersebut diarahkan pada bagaimana Dinas
Kesehatan dalam menjalankan program AS|
Eksklusif yang meliputi sosialisasi, advokas,
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kampanye, pelatihan konselor ASI dan
pembentukan kelompok pendukung ASI di
Kabupaten Semarang, beserta faktor-faktor
pendukung.

Tinjauan pustakadaam pendlitianini terdiri
dari pengertian AS| eksklusif, kebijakan ASI
eksklusif nasional, kebijakan ASI eksklusif
Kab.Klaten, Pengelolaprogram ASI eksklusif
di Dinas Kesehatan Kab.Semarang dan teori
L.Green.

METODOLOGI PENELITIAN

Jenis Penelitian ini dimaksudkan untuk
memeahami fenomenayangterjadi padainforman
penditian mengena implementas programAS|
Eksklusif di Kab. Semarang digambarkan
dengan cara deskripsi dengan pendekatan
kualitatif (J.Moleong Lexy,2010)

Adapun metode yang digunakan dalam
penditianini adalah studi kasus. PadaStudi kesus
ini peneliti memberikan uraian dan penjelasan
komprehensf mengenal implementasi program
ASI eksklusif di Kab.Semarang dengan
pengambilan sampel sumber data dilakukan
secara pur posive sampling yaitu pengambilan
sampe dengan senggadidasarkan pertimbangan
tertentu yang disesuaikan dengan tujuan penditian
danlokas dimanapenditian di lakukan.

Informan primer dalam penditianini adaah
orang yang berperan dalam pelaksanaan
programAS Eksklusf. Informan primer dalam
pel aksanaan penelitianimplementas program
ASl Eksklusif di Kab.Semarang adalah Kepala
Dinas K esehatan, Kabid Pelayanan K esehatan,
Kabid Promosi Kesehatan, seksi Upaya gizi
masyarakat, seksi Upaya Kesehatan Ibu dan
Anak, sertaseks Promos Kesehatan. Informan
sekunder dalam penditianini adaah orang-orang
yang tidak terlibat secara langsung dalam
pelaksanaan program ASI Eksklusif namun
memiliki peranan dalam keberhasilan program
untuk meningkatkan cakupan ASI Eksklusif,
antaralain : KetuaMuslimat Kab.Semarang,
Direktur Rumah Bersalin Hargpan Bunda, Ketua
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Gabungan Organisasi Wanita/GOW
Kab.Semarang dan wakil Pemberdayaan
KesgahteraaKeluargal PKK Kab.Semarang.

Sebagaimanalayaknyapenditiankualitatif,
peneliti bertindak sebagal instrumen pendlitian.
Pendliti sebagal insgrument berfungs menetapkan
focus penelitian, memilih informan sebagai
sumber data dengan menggunakan metode
wawancaramendalam dantriangulas.

Adapun Teknik pengumpul an datadalam
penelitian ini menggunakan Wawancara
Mendalam (in-depthinterview) dengan rekaman
tape recording serta teknik pengolahan data
dalam penelitianini melalui editing dan koding
data. Pendliti mel akukan andlissmemaka moddl
Miles dan Huberman (1984),yang
mengemukakan bahwaaktivitasdalam analisis
datakualitatif dilakukan secaraterus menerus
sampal tuntas, hingga data tersebut jenuh.
Dengan langkah-langkah aktivitas analisis
sebagai berikut( Emzir,2010): Data Reduction
(Reduks Data),DataDisplay (Penygi Data) dan
Conclution Drawing/ \erification

HASIL PENELITIAN
Sosialisasi ASI Eksklusif

Sosialisasi ASl eksklusif padatahun 2012
menindaklanjuti Peraturan Gubernur tentang
ASI eksklusif tingkat kabupaten yang
diselenggarakan oleh bagian Kesejahteraan
Rakyat dengan mengundang ingtang terkait yaitu
TP-PKK kabupaten, KeluargaBerencanadan
Pemberdayaan Perempuan/K B-PP,
Bapermasdes, Pertanian serta Bappeda.
Menurut penuturan Kadinkes.K abid Pelayanan
Kesehatan dan seks Gizi.

“...sosialisasi untuk ASI eksklusif
mengundang PKK, Dinas Pertanian, Bappeda
namun Dinas pertanian di undang kaitannya
dengan gizi ibu hamil, sedangkan Bappedadaam
perencanaan terkait pendanaan....Sosialisas
tahun 2012 sudah dilakukan 3x...”

Seksi Gizi mengatakan bahwasosialisasi
yang diadakan oleh Dinas K esehatan kepada

pelaksana gizi Puskesmas beserta kepala
Puskesmas dengan metodapenyuluhan disertai
tanyajawab dalam rangka Gerakan Nasiona
Keluarga Sadar Gizi. Penyuluhan lainnya
diberikan kepada kader posyandu serta
pembinaan kepada perusahaan berupa
penyuluhan dan pembinaan kepada pekerja
perempuan dan memfasiitas ruanglaktas kepada
pemilik perusahaan..

Bidang Promosi Kesehatan mengatakan
sgjak tahun 2010 Kab.Semarang dijadikan
kabupaten percontohan dalam UpayaK esehatan
Kerja/lUKK, salah satu program tersebut
memfasilitasi ruang perah ASl/laktasi bagi
pekerjaperempuan menyusui untuk memerah
ASl sertatersedianyakonsultan ASI eksklusif
di perusahaan/pabrik.

Padatahun yang samaBidang Pelayanan
K esehatan dengan keprihatinan cakupan AS|
eksklusif, mengadakan sosialisasi Inisiasi
Menyusui Dini/IMD danASl eksklusf dibawah
seks Kesehatan Ibu danAnak denganalokas
dana dari Bantuan Operasional Kesehatan.
Kegiatan ini sangat membantu peningkatan
cakupan ASI eksklusif pada tahun 2010 dan
2011. Diperoleh datadari KIA bahwalnisias
Menyusui Dini tehun 2011 rata-ratadari bayi yang
lahir hidup hampir 90% dilakukan IMD oleh
bidan.

Selain sosidisasi ASl eksklusif yaitu
peningkatan pemberian ASl eksklusif dari usia
0-6 bulan, dalam bentuk penyuluhan jugatelah
dilakukan siaran di 2(dua) radio yaitu Radio
Serasi dan Rasikapadabulan Maret dan April
2012,sertamelalui pengeras suaradi beberapa
masjid/musholladi desaatas prakarsabidang
Promos Kesehatan dengan mensosialisasikan
program kesehatan lainnya.

Sosialisasi ASI eksklusif telah dilakukan
namun tidak diadakan secarakhusus, melainkan
bersamadengan kegiatan yang lain seperti pada
bidang Promos Kesehatan ddamrangkaUpaya
Kesehatan Kerja/lUKK sementara bidang
Pelayanan Kesehatan Masyrakat dalamrangka
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Gerakan Nasional Keluarga Sadar Gizi dan
Pencanangan Kabupaten Layak Anak/ KLA
padasosialisas ASI eksklusif ini mengundang
unsur masyarakat seperti lurah, kader posyandu,
PKK.

Selain penyuluhan dan siaran radio, dalam
rangkasodalisas AS| eksklusif telah dilakukan
pembagian baik leaflet, poster maupun buku
kepada 5 instansi/SKPD, perusahaan dan
Puskesmas dalam rangka UKK.Hal ini
diungkapkan oleh seks Promos Kesehatan.

Kabupaten Semarang merupakan daerah
padat karyayang ditempati puluhan perusahaan/
pabrik. Sebagaian besar pekerjanya adalah
perempuan yang tergolong usia reproduksi.
Kesadaran dari parapemilik perusahaan untuk
memfasilitasi ruang perah serta memberikan
waktu untuk memerah pun masih rendah.
Disamping itu pun parapekerjakhususnyaibu
menyusui masih rendah kesadaran untuk
memberikan ASI eksklusif kepada bayinya.
Berbaga macam dasanyang diungkapkan seperti
repot, tidak ada waktu serta ada yang
berpendapat | ebih praktisdengan memberi susu
formula

Advokas ASI eksklusif

Advokasi ASl eksklusif dilakukan Dinas
Kesehatan dengan pembuat kebijakan Bupati
dan DPR melalui rapat-rapat komis padatahun
2012 ini. Hal ini dilakukan disela-sela rapat
komisi dikarenatidak adanyaanggaran untuk
menye enggarakan advokas ASl eksklusf secara
seremonial.Menurut penuturan KepalaDinas
Kesehatan.

Sedangkan advokas dengan denganAssten
[l Bupati Semarang dalam rangka Upaya
Kesehatan Kerja sejak tahun 2010 telah
dilaksanakan oleh Bidang Promos K esehatan.
Adapun kontribusi dari hasil advokasi dengan
asisten 11 bupati dalam rangka Kabupaten
Semarang sebagai Kabupaten Percontohan
Nasional dalam UpayaK esehatan Kerjayang
telah dituangkan dalam SK bupati, kontribug dari
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has| advokas tersebut memperkuat pel aksanaan
program. AdapunAdvokas ASI eksklusif ini
diselenggarakan tidak terlepas dengan
pendanaan. Dalam hal ini untuk pendanaantelah
alokasikan dari APBN.

Kampanye ASl eksklusif

KampanyeAS! di Kab. Semarang belum
pernah diselenggarakan, dikarenakan dalam
mengadakan kampanye perlu persiapan
diantaranyapendanaan yang tidak sedikit, ha ini
diungkapkan K epala Dinas K esehatan beserta
KepalaBidang Promos Kesehatan.

Pelatihan Konselor ASI

Dinas Kesehatan Kab.Semarang baru
mengikuti pelatihan konseling menyusui pada
tanggal 16-21 September 2012 yang diadakan
oleh DinasK esehatan Proving dengan mengirim
petugasKIA dan Gizi seperti yang diungkapkan
oleh Kepa aDinasK esehatan.Sedangkan untuk
mengadakan pelatihan konselor menyusui di
tingkat kabupaten untuk pendanaan baru
dianggarkan tahun 2013. Seperti diungkapkan
seks KIA.

Undangan mengikuti pelatihan konseling
menyusui/konsgor ASl dari DinasProving baru
dilakukan dengan beberapa pertimbangan
diantarannyabahwape atihan konsa or menyusui
diutamakan bagi kal/kotayang nilai cakupanAS
eksklusf diantara5%-10%, adanyadampak dari
cakupan ASI ekslusif yang rendah bagi
kesakitan/kematian Bayi. Sementara
Kab.Semarang dalam 3(tiga) tahun terakhir
cakupan ASI Eksklusif berada diatas
10%.Seperti yang diungkapkan seks Gizi.

Pembentukan Kelompok PendukungASl/
KP-AS

Di Kab.Semarang Kelompok Pendukung
ASI secara khusus di masyarakat belum
terbentuk, hal ini diungkapkan olehKepaaDinas
Kesehatan. Sedangkan yang ada saat ini
Kelompok Pendukung Kesehatan [bu dan Anak
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seperti PKK, Kelaslbu,dan Kader Posyandu.
Sdlah satu kegiatanyamemberikan pengetahuan
AS ekklusif,

Sementara pelaporan ibu pemberi ASI
eksklusif dilakukan oleh kader Posyandu kepada
bidan setempat gunadilaporkan ke Puskesmas
sertadi teruskan ke Dinas K esehatan.Seperti
yang diungkapkan seksi KIA.Dan pelaporan
IMD berasal dari bidan yang dilaporkan
Puskesmaske DinasK esehatan sepanjang tahun
2011.

Seksi Gizi mengatakan bahwa belum
terbentuknya Kelompok Pendukung ASI di
masyarakat, hal ini dikarenakan pelatihan
Keompok PendukungASl belumdifesilites oleh
DinasK esehatan.

Pengetahuan SDM Kesehatan tentang
implementas programASl eksklusif.

Program ASI eksklusif di Kab.Semarang
menurut KepalaDinas K esehatan telah berjalan
dengan beberapakegiatan antaralain kegiatan
rutinyaitu penyuluhandi tingkat posyandu dan
kelasibu yang dilakukan di tiap-tigp dusun.

Selain kegiatan di atas Dinas Kesehatan
sedang mematangkan konsep untuk pelaksanaan
program ASI eksklusif di tingkat masyarakat
dengan akan dicanangkan bank ASI di rumah
kader. Bank ASI ini merupakan terobosan
programASl eksklusif sehinggatidek adaalasan
lagi bagi ibumenyusui bekerjatidak memberikan
AS| kepada bayinya. Bahwa bank ASI akan
ditempatkan kulkas di rumah kader atau yang
disepakati sebagal tempat menyimpanASl perah
dari ibumenyusui pekerja.

Menselaraskan konsep bank ASI Kepala
DinasK esehatan mengadakan kegiatan unggulan
untuk ASl eksklusf di perusahaan. Mengadakan
advokas kepada pemilik perusahaan untuk
memfasilitas ruang perahASl sertapenyuluhan
kepada karyawan perempuan terutama yang
hamil dan menyusui pentingnyaA S| eksklusif.
Kegiatan Unggulanini adapadabidang Promos
Kesehatan. Selain sosialisasi, advokasi, yang

telah berjaan semestinyadiadakan pelatihan bagi
konselor untuk pembinaan masyarakat, namun
baru dianggarkan tahun depan.

“...sayadulu di RSUD telah melaksanakan
programASl eksklusif....setigpibumelahirkan
dipraktekan caramenyusui,memerah...”

Sementara menurut Kepala Bidang
Pelayanan Kesehatan, bahwa program ASI
eksklusif sudah adasejak dulu.Pelaporan dari
Puskesmastelah berjalan setiap bulan. Saat ini
yang menjadikan program utamadaammencapa
MDGs adalah menurunkan AKI/ angka
Kematian Ibu dan AKABA/AngkaKematian
Balita, jangan sampai ada kematian ibu atau
Balita. Hal senada diungkapkan oleh seksi
Upaya Gizi Masyarakat bahwa program AS|
eksklusf sudah adasgak tahun 2003, hanyasga
saat itu yang disebut ASI eksklusif pemberian
ASl hinggausia4(empat) bulan, namun dalam
perja ananyatahun 2009 bahwapemberianAS|
hinggausia6(enam) bulan. Walaupun program
ASl eksklusif sudah 9(Sembilan) tahun, namun
capainya masih dibawah standar.Hal ini
dikarenakan belum adanyakonselor AS| yang
dimiliki Kab.Semarang sehingga dalam
mensosialisasikan ASI ekslusif materi yang
diberikan kurang mendaami.

Sikap SDM Kesehatan tentang
implementas program ASI eksklusif.

Da am perjalanan mel aksanakan program
ASl eksklusif padatahunini masihterkendala
pendanaan karena pada tahun ini tidak ada
anggaran bagi program eksklusif ASI, namun
tetap berupaya sebisa mungkin untuk
mencanangkan program bank ASl.
Sementara seksi Promosi Kesehatan sangat
berharap bahwa program AS| dapat berjalan
dengan baik, menurutnyaprogramASl eksklusf
dapat dimulai dari kalangan internal Dinas
Kesehatan, mulai dari dokter, bidan, dan
seterusnya. Hal ini berangkat dari keprihatinan
médlihat kalanganibu yang baru me ahirkan sudah
diberi susuformulaoleh bidan yang membantu
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persalinan. Selamamemegang seks ini sudah
bertahun-tahun namun tidak melihat perubahan
yang signifikan bagi kenaikan cakupan AS|
eksklusif, jika tidak diawali program ASI
eksklusif ini dari jajaran kesehatan sendiri, ia
merasapesmisdapat berhasiinyaprogramAS|
eksklusif di kab.Semarang.

Dukungan pimpinan terhadap programAS|
eksklusif

K epal aDaerah sangat mendukung program
ASl eksklusif, saatini yang menjadi perhatian
beliau sel aku pimpinanadaerah add ah kematian
ibu sertakematian bayi/Balita. Sehinggadaam
pencanangan Kabupaten Layak Anak beliau
menyerukan pemberian AS|. Seiring dengan
adanyadukungan dari kepaadaerah, Seks Giz
serta Kepala Bidang Promosi Kesehatan
menyatakan bahwapemimpin Dinas K esehatan
Sagt ini sangat konsentras terhadap ASl eksklusf
dengan direncanakan bank ASI di 3(tiga) desa,
dengantujuan untuk memberi kemudahan bagi
ibumenyusui pekerjayang tidek memiliki kulkas
namun dapat memberikanASl eksklusf dengan
caramemerah dan menyimpan/menitipkan AS|
tersebut di bank ASI.

Supervisi Dinas Kesehatan terkait AS|
eksklusif

Supervisi yang dilakukan oleh Dinas
K esehatan selamaini dilakukan bersamaprogram
gizi melalui pelaksanagizi Puskesmas. Tidak
dilaksanakannyasupervis ASl eksklusif secara
khusus dikarenakan belum adaanggaran.seperti
yang diungkapkan K epalaDinas K esehatan.

Bimbingan teknisDinasK esehatan terkait
ASl eksklusif

Bimbingan teknis’konsultas ASI eksklusif
yang dilakukan Dinas K esehatan sudah berjaan
padaseks Kesehatan Ibudan Anak diantaranya
pembinaan bidan koordinator dan konsultas ahli
dengan mendatangkan dokter spesaisAnak dan
Spesialis.Obsgyn Ginekologi ke Puskesmas.
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Padakesempatan konsultas tidak hanyamasalah
AS eksklusf sga yang diberikan dan ditanyakan,
semua yang menjadi permasalahan yang
dihadapai para dokter dan bidan dalam
memberikan pelayanan kesehatan. Namun
bel um secarakhususbimbingan teknis/konsultas
tersebut tentang ASI eksklusif, sehingga
hasInyapunbelumoptimal.

Kebijakan AS| eksklusif

Informan mengatakan bahwa berdasarkan
manfaat dari ASI ekskusif yang sangat
berpengaruh terhadap status gizi Balita
dikemudian hari, sehinggamultak pemberianASI
eksklusif dalam rangkapenanganan gizi buruk.

Hasil Pendlitian Sumber Data Informan
Sekunder
Sosialisasi ASI Ekdusif

Sosdisas programASl eksklusf dari Dinas
K esehatan telah berjalan menurut informan dari
PKK namun dalam beberapa kegiatan secara
bersama

Selainitu informan pernah mengahadiri
pembahasan program ASI ekalusif yang akan
dituangkan dalam peraturan Bupati. Namun
kel anjutannyasampai saat ini belum diketahui.

Terkait dengan program ASI eksklusif,
informan dari organisas agamapernah diundang
Dinas K esehatan namun materi yang disampai
bukan hanya membahas ASI eksklusif saja
melainkan masal ah kesehatan secaraumum.

Informandari pemilik Rumah Bersalinbedum
pernah dilibatkan secara langsung dalam
sosaisas ASI eksklusif yang dilakukan Dinas
Kesehatan. Namun demikian menurutnya
mendukung program ASI eksklusif sekaligus
sudah diterapkan di tempatnya.

Lain hanyainforman dari organisas wanita
menuturkan bahwakurang lebihlimatahunyang
lalusosidisas ASI Eksklusif pernah dilakukan
oleh produk susu dan I katan Bidan Indonesia
Kab.Semarang kepadaorganisasinya.
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Advokas ASI eksklusif

Sementara hasil wawancara dengan
informan sekunder bahwaAdvokas ASl ekdusf,
kampanye, pelatihan konselor ASI dan
pembentukan kel ompok pendukung ASI belum
pernah diselenggarakan.

Pengetahuan dan sikap terhadap Program
ASI eksklusif

Informan dari PKK telah memahami
pentingnyaASl eksklusif bagi bayi. ASl eksklusf
dipahami memberikan manfaat yang besar bagi
perkembangan bayi. Dengan pemahamanyang
baik ini dapat menginformasikan kepada
masyarakat khususnyaparaibu hamil.

PemberianASl eksklusif menurut informan
dari organisasi Agamamerupakan amanat al-
Qur’an. Dalam al-Qur’ an bahkan diperintah
untuk memberikan ASl sampai usia 2 (dua)
tahun. Berdasarkan pengd amannyabahwaanak-
anak yang diberikan ASI eksklusif memiliki
keunggulan dari segi intelektual dan jugasegi
kesehatanfisknya

Sementara menuurut informan pemilik
Rumah Bersalin setiap peristiwapersalinan di
tempatnyaselau langsung diperkenalkan ASI
eksklusif. Namun setelah beradadi lingkungan
tempat tinggal nya yang memiliki wewenang
sebagal kontro adapadaPuskesmasyang berada
dibawah DinasK esehatan.

Dukungan Pimpinan

Informan yang dilibatkan dalam sosialisas
program ASl eksklusif mendukung program
Dinas Kesehatan yang akan menuangkan
program tersebut dalam bentuk peraturan
daerah. Sementara informan yang lain karena
belum pernah dilibatkan sehingga tidak
mengetahui sejauhmana dukungan ASI
eksklusif dari pimpinan baik kepala daerah
maupun Dinas Kesehatan.Namun pada
prinsi pnyamendukung program pemerintah
maupun Dinas K esehatan.

Kebijakan ASI Eksklusif

Informan mengharapkan adanya kebijakan
terhadap program A Sl eksklusif. Sehinggapada
saat ibu melahirkan tidak langsung diberi susu
botol. Dan semua bidan dapat
memprakarsainnya

PEMBAHASAN
Sosialisasi

Sosialisasi ASI eksklusif adalah
penyebarluasaninformas mengena perananASl
eksklusf bagi tumbuh kembang bayi, bagaimana
memerahASl, menyimpan dan memberikanASI
perah kepada bayi di jgjaran kesehatan serta
lintas sektoral yang terkait dalam rangka
meningkatkan penggunaanASl eksklusif.

Padatahun 2010 diadakan sosialisas IMD
danAS eksklusf yangdiadakan26 Puskesmas
dengan sasaranibu hamil dan menyusui, dengan
has| cakupan meningkat

Sosialisasi ASl eksklusif bertujuan untuk
menciptakan perubahan pengetahuan, sikap
mental, dan perilaku (Sugiyana,2008) agar para
ibumenyusui dapat memberikanAS| eksklusif
kepadabayinyasertaorang-orang disekitarnya
dapat mendorong perilaku memberikan ASI
eksklusif kepadabayi.

Dalam Undang-undang kesehatan no 36
tahun 2009, pasal 128 ayat 1 Setiap bayi berhak
mendapatkan air susu ibu eksklusif sejak
dilahirkan selama6 (enam) bulan, kecuali atas
indikas medis. Sangat jelasbahwabayi berhak
mendapatkan ASl, sosdisas ASl eksklusif pun
tel ah dilakukan namun bukan prioritas program
DinasKesehatan. Sehinggafaktor inilah yang
berkontribus dalam cakupan ASl eksklusif di
Kab. Semarang. Seperti hal di Kab. Klaten,
sosialisasi program dilakukan secara efektif
sebaga manaketentuan dalam Peraturan Bupti
mengena Inisas Menyusui Dini dan Pemberian
ASI eksklusif.(Perda No7, 2008) Pada Pasal
ke 5 menyatakan bahwa setiap tenagakesehatan
dan tenagakesehatan lainnyawajib memberikan
informasi dan bimbingan kepada masyarakat,
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terutamasemuaibu yang baru melahirkan, ibu
hamil, calon pengantin dan, sertaremaja puitri
untuk memberikan ASI eksklusif dan cara
menyusui yang baik serta tidak memberikan
makanan tambahan apapun termasuk susu
formulakecuali atasindikas yang ditentukan
dokter.

Peraturan ini yang dijadikan dasar
pelaksanaan sosidlisas program A S| eksklusif
dilakukan dengan efektif dan melibatkan Dinas
Kesehatan Kab.Klaten dalam bekerjasama
dengan berbagal mediamassa sertamelibatkan
komponen masyarakat, seperti berikutini : untuk
memperkuat pesan yang telah disampaikan
petugas kepada paraibu dengan menggunakan
mediaposter, pamplet, lembar balik, alat bantu
konseling dan video ASl. Bahkan baliho besar
dipasang diruang publik di pusat kotaKlaten
dengan pesan mendukung pemberianASl yang
menampilkan gambar bapak dan ibu bupati
sebagai tokoh sentral yang sangat mendukung
program ASI. Tokoh agama pun ikut terlibat
dalam program pemberian AS| padakonseling
pranikah. Pesan yang samapun disebarluaskan
melaui petunjukanwayang dengan tujuan untuk
memperoleh lebih banyak dukungan dari kaum
priayang merupakan penonton utama dalam
pagel an wayang tersebut.

Sosialisasi program ASI eksklusif di
Kabupaten Semarang telah dilakukan , baik
dalam bentuk penyuluhan sebagai kegiatan rutin
di tingkat posyandu dan kelasibu yang dilakukan
di tigp-tigp dusunjugaadanya kegiatan unggulan
untuk ASI eksklusif yaitu mengadakan
penyuluhan di perusahaan bagi karyawan
perempuan menyusui, serta sosialisasi AS|
eksklusif lintas sektoral dengan PKK,KB-
PP,Bappeda, instansi Pertanian dan
Bapermasdes dalam rangka menindaklanjuti
Peraturan Gubenur tentang ASI eksklusif.
Sosaisas ASl ekskklusif yang telah dilakukan
belum melibatkan organisas masyarakat serta
pelayanan kesehatan swasta yang berada di
Kab.Semarang, duakomponanini memberikan
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kontribus yang besar bagi peningkatan cakupan
ASl eksklusf di Kab.Semarang

Dalam kaitan dengan sosialisasi ini,
Kabupaten Semarang secara umum belum
melakukan sosialisasi program A Sl eksklusif
secara khusus, artinya bahwa sosialisasi ASI
eksklusf dilakukan bersamakegiatanlainyang
terkait dengan adanyakegiatan ASI eksklusif
misalyakegiatan yang dilakukan oleh bidang
Promos Kesehatan yaitu Upaya Kesehatan
Kerjadan bidang kesehatan masyarakatnyaitu
dalam Kesehatanibu danAnak. K egiatan seperti
ini menjadikan sosaisas programASl menjadi
tidak focus karenaketerbatasan baik substansi
materi ASl, metodesosdisas, sasaran, anggaran,
danjugaaokas waktunya.

Advokas

Advokas kesehatan adalah suatu usaha
untuk mempengaruhi kebijakan publik dengan
tujuan mendapatkan komitmen dan dukungan
dalam upayakesehatan baik itu kebijakan berupa
peraturan dari parapembuat kebijakan maupun
dana, tenaga, sarana, kemudahan, keikutsertaan
dalam kegiatan maupun berbagai bentuk
dukungan dari lintas sektoral.(Advokasi
K esehatan Jateng, 2005)

Perlunyamengetahui dan menyadari bahwa
dengan pemberian AS| eksklusif kepada bayi
dapat menurunkan subsidi Pemerintah Daerah
untuk kesehatan karenabayi dan anak | ebih sehat
sehinggaakan menurunkan angkakesakitan dan
kematian bayi sekdigusjugaakan meningkatkan
kualitas SDM daerah.(Kemeneg PP,2008) Hal
ini yang harusdisampai kan kepadaeksekutif dan
legidatif.

Dari aspek kebijakan, advokas dilakukan
dengan mendorong diterbitkannya peraturan
daerah mengenai ASI eksklusif sebagai tindak
lanjut Peraturan Gubenur tentang pel aksanaan
ASl eksklusif. Advokas dilakukan dengan
dengan kegiatan hearing dengan pihak DPRD.
Meskipun belum secaraseremonid advokas AS
dilakukan karenaterkendalaanggaran, namun
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dengan adanya kegiatan hearing pada setiap
rapat komis di DPRD menunjukkan adanya
upayaadvokas daamprogramASl eksklusf di
Kab. Semarang.

Peraturan Gubernur Jawa Tengah tentang
ASl eksklusif tahun 2011 yaitu melaksanakan
4(empat) hd pertamatingkatkan pemberianASl
eksklusif, kedua L akukan 10(sepuluh) langkah
ketigajangan promosi susu formula, keempat
Setiap SKPD memfasilitas Ruang Laktasi.
Sudah seharusnya dapat dilaksanakan di
Kah.Semarang,sehinggatidak adaa asan untuk
tidak melakukan Peraturan Gubernur tersebut.

Kampanye

Kampanye ASI eksklusif adalah upaya
mempengaruhi pendapat, pandangan, sikap
individu, kelompok masyarakat (community)
maupun masyarakat (public) agar berperilaku
memberikanASl eksklusif kepadabayi.(Zulazmi
Mamdi ZT,1989)

KampanyeASl eksklusf merupakanbagian
penting dalam rangka penyebaran informasi
pentingnyapemberianASI eksklusif. Kegiatan
kampanye karenamelibatkan banyak peserta
sudah barang tentu membutuhkan posanggaran
yang besar. K eterbatasan anggaran yang adadi
Kab. Semarang untuk kegiatan kampanye
sehingga pel aksanaan kampanye belum dapat
dilaksanakan dan peningkatan pemberian ASI
eksklusif belum menjadi perhatian bagi
Kab.Semarang.

Pelatihan Konselor

Konsglor ASI eksklusif merupakan gugus
terdepan dalam programASl eksklusif. Dengan
tugasyang strategistersebut parakonselor ASI
perlu mendapatkan pel atihan keterampilan dan
pengetahuan yang berkaitan dengan pemberian
AS eksklusif.

Kab. Semarang mengikuti pelatihankonsdor
ASI padatanggal 16-21 September 2012 yang
diadakan oleh DinasK esehatan Proving .Hal ini
dikarenakan pelatihan konselor menyusui

diutamakan bagi kab/katayang nilai cakupanASI
eksklusif diantara 5%-10%, dan berdampak
pada angka kesakitan dan kematian Balita.
Sementaradi Kab.Semarang wal aupun cakupan
AS eksklusf masihjauh dibawahtarget nasiona
namun dalam 3 tahun terakhir di atas 10%
(Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan
Kab.Semarang ). Komitmen dan perhatian pihak
provinsi dalam implementasi program ASI
eksklusf, menjadi faktor pemungkin peningkatan
programASl eksklusif, yang menjadi stimulant
terhadap kegiatan yang sama di tingkat
kabupaten dengan perencanaan anggaran
pelatihan konselor ASI padatahun 2013.

Keompok PendukungAS

Kelompok pendukung ASI merupakan
€lemen penting untuk mendorong peningkatan
cakupan ASI eksklusif di Kab. Semarang.
Peningkatan cakupan ASI eksklusif pada
hakikatnyamerupakan suatu programyang harus
dilakukan secarasinergi antarapemerintah dan
measyarakat. Apabilapemerintah dan masyarakat
memiliki vis yang samadan dapat bergnergi akan
menghasi|kan output kegiatan yang efektif.

Teori L.Green mengatakan faktor penguat/
reinforcingfactormerupakan faktor penyerta
yang berfungs menguatkan perilaku sesual yang
diharapkan. Untuk menguatkan perilaku
pelaksanaprogram AS| eksklusif dibutuhkan
dukungan pimpinan,supervis sertabimbingan
teknis. Namun yang ada saat ini faktor-faktor
tersebut belum terwujud dalam program ASI
eksklusif karena belum menjadi program
prioritas.

SIMPULAN

Advokad ASl eksklusif telah dilakukan oleh
bidang promos kesehatan Dinas Kesehatan
Kah.Semarang. Kampanye belum dilakukan di
Kab.Semarang, karenaprogramASI eksklusif
bukan program prioritas. PelatinankonsdorAS
baru sgjadiikuti oleh pelaksanaKIA dan Gizi
Dinas K esehatan K ab.Semarang padatanggal
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16-21 September 2012 di Dinas Kesehatan
Proving. Pelatihan konselor ASI direncanakan
padaanggaran tahun 2013 di Kab.Semarang.

SDM Kesehatan mendukung programAS|
eksklusif dengan berupayamensosialisasikan
dan melakukan advokas walaupun dengan
keterbatasan anggaran. Dukungan pimpinan
terhadap programASl eksklusf padatahun 2012
baru sebatas perencanaan bank ASI di 3(tiga)
desasehinggadihargpkan ibu pekerjatetap dapat
memberikanAS kepadabayinya Supervid yang
telah dilakukan oleh Dinas K esehatan adal ah
supervis gizi dalam rangkakel uargasadar gizi
yang sal ah satu indikatornyaadal ah pemberian
ASl eksklusif. Supervisi khusus untuk AS
eksklus belum dilakukan karenaketerbatasan
dana.

Bimbingan Teknisyang telah dilakukan oleh
DinasK esehatan yaitu bimbingan teknisterkait
K esehatan | bu dan Anak dengan mengundang
dokter spesialis anak dan dokter spesialis
kandungan dan kebidanan.

Kebijakan ASI eksklusif yang diutarakan
oleh Kepala Dinas Kesehatan yaitu mutlak
pemberian ASI eksklusif dalam rangka
penanganan gizi buruk. Namun kebijakan ini
belum sampai ke organisas masyarakat ataupun
faslitaskesehatan svasta
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