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ABSTRAK 

 

Salah satu upaya kesehatan yang wajib di puskesmas adalah pelayanan 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Hal tersebut karena ibu, bayi yang baru lahir, 

bayi dan balita adalah kelompok rentan terhadap penyakit. Angka Kematian Ibu, 

Angka Kematian Bayi dan Angka Kematian Balita merupakan salah satu indicator 

derajat kesehatan suatu negara. Badan Pusat Statistik menyebutkan angka 

kematian balita di Indonesia mencapai 28.158 jiwa, mayoritas kematian neonatal 

karena berat badan lahir rendah. Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan 

kekebalan tubuh bayi yaitu dengan memberikan kolostrum yang terdapat dalam 

ASI kepada bayi yang baru lahir. Secara global, di tahun 2020 angka pemberian 

ASI eksklusif mengalami peningkatan yang tidak terlalu signifikan yaitu sekitar 

44%. Berdasarkan profil kesehatan Dinas Kesehatan Labuhanbatu capaian ASI 

eksklusif Puskesmas Lingga Tiga sebesar 16,52%. Rendahnya capaian ASI 

eksklusif di Puskemas Lingga Tiga ini menjadi alasan peneliti melakukan 

penelitian mengenai implementasi program ASI eksklusif di Puskesmas Lingga 

Tiga. Jenis penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan menggunakan 

metode wawancara mendalam. Adapun jumlah informan dalam penelitian ini 

berjumlah 7 orang. Pemilihan informan pada penelitian kualitatif diambil dengan 

asas kesesuaian dan asas kecukupan. Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, dapat disimpulkan bahwa implementasi program ASI eksklusif belum 

berjalan dengan maksimal. Komunikasi yang belum terjalin dengan baik, tenaga 

kesehatan yang kurang, kurangnya komitmen ibu dalam pemberian ASI serta 

tidak adanya sanksi tegas pada petugas yang tidak menjalankan tugasnya 

menyebabkan implementasi program tidak maksimal. Untuk itu, diharapkan kerja 

sama yang baik antara petugas, para ibu serta pemerintah guna menunjang 

keberhasilan program ASI eksklusif.  

 

Kata Kunci :Implementasi, Program ASI Eksklusif, Petugas, Puskesmas. 
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IMPLEMENTATION OF THE EXCLUSIVE BREASTFEEDING 

PROGRAM IN PUSKESMAS LINGGA THIGA DISTRICT 

LABUHANBATU 

 

 

UMI TORIKA. S 

0801183320 

 

ABSTRACT 

One of the mandatory health efforts at puskesmas is Maternal and Child 

Health (KIA) services. This is because mothers, newborns, infants and toddlers 

are a group that is vulnerable to disease. Maternal Mortality Rate, Infant 

Mortality Rate and Toddler Mortality Rate is one indicator of a country's health 

status. The Central Statistics Agency stated that the under-five mortality rate in 

Indonesia reached 28,158 people, the majority of neonatal deaths were due to low 

birth weight. Efforts can be made to increase the baby's immune system by giving 

colostrum contained in breast milk to newborns. Globally, in 2020 the number of 

exclusive breastfeeding has increased which is not too significant, which is 

around 44%. Based on the health profile of the Labuhanbatu Health Office, the 

achievement of exclusive breastfeeding at the LinggaTiga Health Center was 

16.52%. The low achievement of exclusive breastfeeding at the LinggaTiga Health 

Center is the reason the researchers conducted research on the implementation of 

the exclusive breastfeeding program at the LinggaTiga Health Center. This type 

of research is a qualitative research using in-depth interview method. The number 

of informants in this study amounted to 7 people. The selection of informants in 

qualitative research was taken with the principle of suitability and the principle of 

adequacy. Based on the results of the research that has been done, it can be 

concluded that the implementation of the exclusive breastfeeding program has not 

run optimally. Communication that has not been well established, lack of health 

personnel, lack of commitment of mothers in breastfeeding and the absence of 

strict sanctions on officers who do not carry out their duties cause program 

implementation is not optimal. For this reason, it is hoped that good cooperation 

between officers, mothers and the government is expected to support the success 

of the exclusive breastfeeding program. 

 

Keywords: Implementation, Exclusive Breastfeeding Program, Officers, 

Puskesmas. 
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