
NASKAH AKADEMIK 

RANCANGAN PERATURAN DAERAH PROV.SUMBAR 

TENTANG PEMBERIAN AIR SUSU IBU EKSLUSIF 

PEMERINTAH PROVINS! SUMATERA BARAT 
TAHUN 2014 



• 

I 
l 
f 
/' 
t 
I, 

BAB2 

BAB4 

CJ-\C 0 

UAt-lAK ISi 

t""enaanu1uan....... ................................................................................ ·1 

Kajian Teoritis & Praktek Empiris....................................................... 5 

t:.va1uas1 c:si l-'.na11s1s t-'eraturan t"'erunaangan I erKa1t............... .... .. ·, :> 

Landasan Filosofi, yuridis & soeiologis .. .... ...... .. .. .... .. .. .. . .. .. .. .. .. .. ..... 20 

Jangi<.auan, aran pengaturah c:5c ruang iingt<up, materi muatan Lt 

peraturan daerah 

Kes11i1pUlcln .. :: .................................... , .............................................. .. 

~1 

Lampiran ............................................ . 



.. 

"' 

1.1. Latar i:seiakang 

BABI 

PENDAHULUAN 

uuu 1~4o secara Jel3S te1an menyataKan oanwa tuJuan aan negara 
. ,. 

Indonesia ad_alah mencerdaskan kehidupan bangsa ( alinea ke-4 Pembukaan ). 

t-'ada t-'asal :i!ts t:S ayat l '.a1tegasKan Oanwa set1ap anaK OernaK atas Kelangsungan 
. I , 

hid up, tumbuh, dan berkembang serta berhak atas perlindungan dari kekerasan dan 
.. \ : 

a1sKnmmas1. inaones1a, telan merat1t1i<as1 mstrumen mternas1ona1 K.onvens1 11aK 

Anak (KHA) sejak tahun 1990 dengan Keppres No. 36 Tahun 1990. Secara garis 

besar Konvensi Hak Anak (KHA) merincikan hak-hak anak dalam 54 pasal yang 

dikelompokkan dalam 4 (empat) hak dasar. Pertama, hak untuk bertahan hidup 

(survival rights), kedua, hak untuk tumbuh dah berkembang (development rights), 

ketiga, hak atas perlindungan (protection rights), keempat, Hak untuk berpartisipasi 

(participation rights). Dengan meratifikasi KHA, Indonesia menyepakati bahwa 

seluruh hak anak tersebut adalah hak asasi manusia seorang anak yang setara 

pentingnya, dan bahwa Indonesia akan melakukan segala upaya untuk memastikan 

seluruh hak tersebut dihormati, dilindung!, dan dipenuhi. Sejak itu Indonesia telah 

mengembangkan suatu kerangka kerja hukum yang relatif progresif untuk 

memenuhi hak-hak anak. 

Pada bulan September tahun 2000, 189 Kepala Negara anggota PBB 

terrnasuk Indonesia telah menandatangani deklarasi yang disebut Millennium 

Declaration dan kemudian disahkan oleh Majelis Um• 1m PBB ke dalam Resolusi 

Nomor 55/2 tanggal 18 September 2000 tentang Deklarasi Millenium PBB atau lebih 

dikenal dengan nama Tujuan Pembangunan Millenium (Millenium Development 

Goals/MDGs). Secara Nasional komitmen tersebut dituangkan dalam 

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2004-2009, 

kemudian dipertegas pada RPJMN 2010-2014 dan lnpres No. 3 tahun 2010 tentang 

Program Pembangunan yang Berkeadilan. Millennium Development Goals 2015 

dengan penetapan 18 target (sasaran) dan 48 indikator sebagai alat ukur kinerja 

masing-masing rencana aksi, yang terangkum dalam 8 (delapan) hasil kesepakatan 

pada setiap tujuan MDGs yang akan dicapai sampai dengan tahun 2015, menjadi 

referensi penting bagi pembangunan di Indonesia dalam kerangka praktis namun 

berbobot untuk mengukur pembangunan yang diupayakan. 



Millenium Vevetopment Goats (MUGs) terdin dan delapan tuJuan utama 

diharapkan dapat dicapai pada tahun 2015 sesuai target yang ditetapkan dengan 

tanun aasar 1 ~~u. uan de1apan tu Juan terseout, yang terka1t 1angsung dengan anal< 

adalah Target MDG4 yaitu menurunkan angka kematian bayi dan balita menjadi 2/3 

aa1am Ku run waKtu 1 ~~u - iU1 b. ~ampa1 saat 1m penyeoao utama i<emat1an oay1 

dan balita adalah diare dan pneumonia dan !ebih dari 50% kematian balita didasari 

Olen KUrang 9121. t-'emoenan A~1 secara eK1us1r tA~I saJaJ se1ama ti butan dan 

diteruskan sampai usia 2 tahun disamping pemberian makanan pendamping ASI 
i . 

tM~ A~I) seca·ra acteKuat teiah terouKt1 secara 1im1an sebaga1 saian satu 1m:ervens1 

efekti'f dapat menurunkari Angka Kematian Bayi (AKB). Diketahui ASI kaya dengan 
I · • I i 

antibodi sehingga dapat; melindungi anak terhadap inf¢ksi dan alergi. ASI juga 

mengandung faktor-faktor pertumbi.Jhan yang; membantu usus berkembang lebih 

matang, mencegah alergi dan keadaan intoleransi serta kaya vitamin A untuk 

mengurangi keparahan infeksi dan mencegah penyakit mata. Disamping itu ASI 

juga membantu perkembangan sel-sel saraf sehingga dapat meningkatkan 

kecerdasan anak. 

Ualam memenuh1 tlal< anal<, tanun :l0U£ d1terb1t1<an Undang-undang 

Perlindungan Anak No.23. Pada Undang Undang tersebut dijelaskan bahwa yang 

.d1matcsud anak adalah seseorang yang beium berus1a 1tl (delapan belas) tahun, 

termasuk anak yang masih dalam kandungan. Pada Bab Ill pasal 4 dijelaskan 

bahwa ~et1ap anal< berhal< untul< dapat h1dup, tumbuh, berl<embang, oan 

berpartisipasi secara wajar sesuai dengan harkat dan martabat kemanusiaan. 

~upaya hat< anal< untul< tum!:>uh dan berkembang secara optimal terpenuh1, perlu 

diberikan nutrisi yang optimal sejak dari dalam kandungan. Nutrisi yang paling 

memenuh1 syarat untul< oay1 acJalah air susu 1ou. 

Menyusui aaa1an memoenKan anaK awa1 . 1eroa1K aaiam rnaupnya. 

Diperkirakan lebih dari satu juta anak meninggal setiap tahunnya akibat diare, 

penyaK1t sa1urann naras aan 1nreKs1 1amnya Karena mereKa uaaK rnsusu1 secara 

memadai. Ada lebih banyak lagi anak yang menderita penyakit yang tidak perlu 

d1denta Jlka mereka d1susu1. Menyusui Juga membantu melindung1 Kesehatan 1bu. 

0rgarnsasi Kesehatan dunia (WHO) dan t •N1G1::t- merel<omendasii<an 

menyusui ekslusif (Exclusive Brestfeeding) sejak lahir selama 6 bulan pertama 

h1dup anal<, dan tetap d1susu1 bersama pembenan makanan pendampmg A~I (MP­

ASI) yang cukup sampai usia 2 tahun atau lebih. ASI adalah makanan bayi ciptaan 

I uhan sehingga tidal< dapat d1gant1i<an dengan mal<anantminuman /susu yang 



1am. Karena A81 merupaKan maKanan oay1 yang terba1k dan set1ap oay1 Oerhal< 

mendapatkan ASI maka Kementerian Kesehatan telah menerbitkan Surat 

K.eputusan IVienten K.esenatan No. 4btJ/Ml::NK1:.~1~K.JIV/iUU4 tentang pembenan Air 

Susu lbu (ASI) secara Ekslusif pada Bayi di Indonesia. 

tjeroaga1 KerangKa KerJa nuKum untuK upaya pemoenan A~I t::i<sK1us1r te1an 

ditetapkan. Tahun 2009 ditetapkan Undang-Undang No.36 tentang Kesehatan yang 

mermatur teritang pen,berian ASI Eksklusit pada Pasal 128. Tahun 2012 , 

dikeluarkan Peraturan P~merintah RI tentang Pemberian ASI Ekslusif 

Kerangka hukum yang etektif dalam pemenuhan hak anak semestfnya 

merupakan kerangka hukum yang dapat menjamin terpenuhinya hak anak untuk 

tumbuh dan berKembang. Namun, pada kenyataannya hingga saat ini 

Prov.Sumatera Barat belum mempunyai peraturan daerah terkait pemenuhan hak 

anaK dalam bentuk pemberian ASI l:::ksl<lusit. 

1.2. ldentifikasi Masa~ah 

Undang-Undang no 23 tahun 2002 tentang Perlindungan Anak menyatakan 

oanwa set1ap anal< berhak umuk dapat h1aup, tumoun, oerKemoang, aan 

berpartisipasi secara wajar sesuai dengan harkat dan martabat kemanusiaan. 

~upaya haK anaK untuK tumouh aan berkembang secara opt1ma1 terpenun1, periu 

diberikan nutrisi yang optimal. Nutrisi yang paling memenuhi syarat untuk bayi 

aaa1an air susu 1ou lAtil). 1::ieroaga1 KerangKa Ker:Ja nuKum umui< upaya pemoenan 

ASI Eksklusif telah ditetapkan. Tahun 2009 ditetapkan Undang-Undang No.36 

tentang K.esehatan yang mengatur tentang pemoenan A~I t::KsK1us1r paaa ~asa1 

128. Tahun 2012 , dikeluarkan Peraturan Pemerintah RI NOMOR 33 tentang 

t'emoenan A~I t::Kslus1t. MesK1pun 1anaasan nuKum temang pemoenan A8f 

Eksklusif dalam rangka salah satu wujud dari pemenuhan hak anak sudah ada, 

namun belum semua bayi memperoleh apa yang menjadi haknya yaitu ASI Ekslusif. 

Masih terjadi pelanggaran dalam praktek pemberian ASI Eksklusif baik dari 

produsen susu, media promsi maupun dari praktisi kesehatan. Untuk menjamin 

pemenuhan hak anak, perlu dibuat peraturan daerah sebagai aturan yang dapat 

menjamin imp!ementasi dari pelaksanaan Undang-Undang nomor 36 tahun 2009 

tentang Kesehatan dan Peraturan Pemerintah Nomor 33 tahun 2012 tentang 

Pemberian ASI Eksklusif 



1.3. Maksud & Tujuan 

Naskah akademis ini dimaksudkan untuk memberikan gambaran dasar 

persoalan dan kebutuhan penyelenggaraan pemberian Air Susu lbu (ASI) secara 

eksklusif selama 6 bulan dan lmunisasi di Prov.Sumatera barat. Gambaran yang 

tertulis diharapkan dapat menjadi panduan bagi pengkajian materi rancangan ·Perda 

Pemberian ASI Eksklusif. ,... 

Tujuan dibuatnya naskah akademis ini adalah: 

1 ; Memberikan landasan dan kerangka pemikiran bagi Rancangan Peraturan 

Daerah tentang Pemberian A$1 Eksklusif 

2. Memberikan kajian dan kerangka filosofis, sosiologis, dan yuridis serta teknis 

tentang perlunya Perda Pemberian AS! Eksklusif d1 Prov.Sumatera Barat. 

3. Mengkaji dan meneliti pokok-pokok materi apa saja yang ada dan harus ada 

dalam Rancangan Perda tentang Pemberian ASI Eksklusif 

4. Melihat keterkaitannya dengan peraturan perundang-undangan lainnya 

sehingga jelas kedudukan dan ketentuan yang diaturnya. 

1.4. Metode 

Naskah Akademis ini disusun dengan menggunakan metode Yuridis 

Normatif. Metode yuridis normatif adalah suatu metode yang dilakukan melalui 

studi pustaka yang menelaah (terutama) data sekunder yang berupa Peraturan 

Perundang-undangan, atau dokumen hukum lainnya, serta hasil penelitian, hasil 

pengkajian, dan referensi lainnyct. 



BAB II 

KAJIAN TEOR~TIS & PRAKTEK EMPIRIS 

Masa1an g1z1 ter.iac:11 c:11 set1ap s11<1us 1<en1c:1upan, d1mu1a1 seJal< dalam 

kandungan Uanin), bayi, anak, dewasa dan usiA lanjut. Periode dua tahun pertama 

1<eh1dupan merupakan masa 1<nt1s, Karena pac:1a masa m1 terJaC11 pertumounan Clan 
;,.. 

perkembangan yang sangat pesat. Gangguan kekurangan gizi tingkat buruk yang 

ter1aa1 pada penode m1 b~rs1tat permanen, t1dak d1pu11n1<ah wa1aupun l<eoutunan 9121 
' ' 
' . 
' ' 

selanjutnya terpenuhi. Kekurang,m .9izi pado periode ini ,juga berdampak terhadap 
: ) ' . 

I ~ . ' , 

perKemoangan otal< anak. Ulen l<atena 1tu, Kesenatan 1bu paaa wa1<tu l<enamuan 
1 '. ! I 

dan pada periode emas tersebut mernbutuhkan perhatian· yang khusus. 

1ou aan oay1 memoutun1<an 9121 yang oa11< untuK memoangun dasar atau 

pondasi dari kemampuan berfikir (kognitif), motorik, dan sosial anak, kesuksesan di 

seKolah dan produ1<t1v1tas 1<er1a paaa masa aepan. Masa i uuu han pertama 

· kehidupan merupakan periode kritis kehidupan manusia. Beberapa ahli menyebut 

periode ini dengan "periode emas" atau "Window of Opportunity''. Anak-anak 

dengan perkembangan otak yang tidal< sempurna pada awal kehidupan terutama 

paCla 1 uuo nan pertama l<eh1dupan {mu1a1 Clan anal< mas1n ctalam l<andungan/!:J 

bu Ian 10 hari atau 280 hari sampai anak tersebut berusia 2 tahun atau 720 hari), 

oens1i<o mendenta gangguan neuro1091s, pencapa1an prestas1 yang renClah Cit 

sekolah, dan ketrampilan yang rendah sehingga pada waktu dewasa sulit 

mendapatl<an peKer1aan yang 1eo1n oa11< yang se1an1utnya a1<an oerkontnbus1 pac:1a 

kualitas generasi yang rendah di masa yang akan datang. Apabila tidak ada upaya 

yang a11a1<u1<an aa1am mengatas1 l<eaaaan m1, a1<an mudah/ rentan menga1am1 

penyakit dan meningkatkan peluang menjadi miskin. 

G1z1 yang oa11< selama masa 1UUO nan pertama 1<eh1dupan, selam memben 

kesempatan bagi anak untuk hid up lebih lama, lebih sehat, lebih produktif, dan 

oens11<0 reom renaan aan menaema penya1<1t aegeneram ai us1a aewasa, Juga 

berperan positif dalam memutus rantai kemiskinan. Hal ini dapat dilakukan dengan 

upaya peroa11<an 9121 1bu nam,i, oay1, aan oa11ta, senmgga me1arnr1<an anaK yang 

sehat dan cerdas. Pertumbuhan bayi yang sehat akan menjadikannya anak yang 

sehat dan produl<tit, dan terus berkembang men1ad1 orang dewasa yang mampu 

membangun keluarga yang juga sehat dan produktif. Jika ini terjadi, rantai 

l<emisl<inan berhasil diputus, dan harapan al<an terciptanya l<eluarga yang sehat 

akan tumbuh. 



Anak merupakan amanah se1<a11gus 1<arurna I uhan 1<epada setiap orang tua 

yang harus dijaga, karena dalam dirinya melekat harkat, martabat, dan hak-hak 

seoaga1 manus1a yang harus dlJUnJung tmgg1. 8eoaga1 generas1 penerus bangsa, 

anak harus dipersiapkan sejak dini dengan upaya yang tepat dan terencana agar 

Iercapa1 Kuamas turnoun Kembang nsti<., mema1, 1me1eKtua1, sos1a1 aan spmua1 

tertinggi. Anak berhak mendapatkan pemenuhan, perlindungan serta penghargaan 
. . . . r 

akan hak asasmya. Menyusu1 bay, adalah was1at Allah l<epada set,ap tbu yang 

melahirkan. Afr Susu lb~ (ASI) inerupakari amanah ;Allah untuk disampaikan 
'· J 

kepada yang berhak menerimanya. yaitu seti~p bayi yang dilah1r1<an seorang lbu 

dari rahimnya. Makanan pada hay\ yang baik dan benar adalah menyusui bayi 

secara eksklusit sampai dengan umur 6 bulan dan meneruskan menyusui anak 

sampai umur 24 bulan untuk mencapai pertumbuhan, perkembangan dan 

kesehatan yang optimal. 

Berbagai penelitian telah mengkaji mantaat pembenan Air susu lbu 

(ASI) eksklusif dalam hal menurunkan mortalitas bayi, menurunkan morbiditas 

oay1, mengopt1ma11<an partumbunan bay1, membantu perKembangan Keceraasan 

anak, dan membantu memperpanjang jarak kehamilan bagi ibu. Di Indonesia, 

K.ementenan t<.esehatan kepub111< 1naones1a me1a1u1 program peroa11<an 9121. 

Masyarakat telah menargetkan cakupan ASI eksklusif 6 bulan pada tahun 2014 

seoesar tsU"/o. Namun aem1K1an angka tn1 sangat sum untuK a1capa1 bankan trend 

prevalensi ASI eksklusif dari tahun ke tahun berfluktuasi & cenderung 

menga1am1 penurunan. 

Herdasarl<an data susenas tahun 2004-:lUUtl cal<upan pembena~ A~I 

ekslusif di Indonesia berfluktuasi dan cenderung mengalami penurunan. Cakupan 

pembenan A81 eksklus1t pada bay1 u-6 bulan turun dan o2,:l% (2UU7) menJadt 

56,2% tahun 2008, sedangkan pada bayi sarnpai 6 bulan turun dari 28,6% (2007) 

menJad1 '.£4,3% (:CWUts) (Mmarto, :lU11 ). uata 8urve1 uemograt1 dan Kesehatan 

Indonesia 1997-2012 memperlihatkan terjadinya penurunan persentase pemberian 

A81 e1<s1<1us1t dan 4U,~% pada. tahun ,~~/ menJad1 ::S8,o% aan Sl% pacta tahun 

2003 dan 2007. Hasil SDKI 2012 memperlihatkan peningkatan persentase 

pemoenan A~I ei<sklus1t menJadt 4~"/o. 

Mas1i KISK~Saas Lu·, u menunJUKKan penurunan persemase oay1 yang 

menyusui eksklusif sampai dengan 6 bulan hanya 15,3%. Riskesdas 2013 terjadi 

penmgKatan persemase oay1 yang menyusu secara eKsK1us1r menJam .jlJ,L'io. 

Pemberian ASI kurang dari 1 jam setelah bayi lahir juga mengalami peningkatan 
.)! 



dan 2ij,3% pada K1sKesdas 201 u menJad1 34,b% pada K1s1<esctas :.w1 ::s. ~edangkan 

persentase pemberian ASI 1-6 jam mengalami penurunan dari 40,7% pada tahun 

201 U menJad1 ::Sb,2% pacta tahun 2u1 ::s. 

t-'rogram penmgKatan penggunaan A~I nienJaa1 pnontas Karena dampaKnya 

yang luas terhadap status gizi dan kesehatan balita, upaya peningkatan kualitas 
I" 

rnaup manus1a narus a1mu1a1 seJaK aim yattu seJaK masm aa1am Kanaungan nmgga 

usia:; balita. Oehgan demikian kesehatan anak sangat tergantung pada kesehatan 
\ 1 

1ou terutama masa Kenarh11an, persaiman dan tnasa menyusu1. 

Pada masa kehamilan perlu dipersiapkan ten~ng pengetahuan, sikap, 

perilaku dan keyakinan ibu tentang menyusui, asupan g1zi yang cukup, perawatan 

payudara dan persiapan mental agar mereka siap secara flsik dan psikis untuk 

menerima, merawat dan menyusui bayinya sesuai dengan anjuran pemberian ASI 

eksktusit hingga bayi berusia enam butan dan tetap menyusui hingga anaknya 

berusia 24 bulan. 

2.1. t1engert1an 

ASI merupakan makamm pertama, utama dan terbaik bagi bayi yang 

oers1tat a1am1an. A~I menganctung oeroaga1 zat g1z1 yang ct1outun1<an dalam proses 

pertumbuhan dan perkembangan bayi. Definisi WHO menyebutkan bahwa ASI 

e1<s1us1t ya1tu bay1 hanya d1oen A~I sa1a, tanpa ca1ran atau ma1<anan paoat apapun 

kecuali vitamin, mineral atau obat dalam bentuk tetes atau sirup sampai usia 6 

ou1an {W.HU (:lUU~) oaiam Apnila, ~UUij) .. 

,'' . ~eoe1um tanun :1.uu1, vvor1a Hea1tn urganizauon {VVHUJ 

merekomendasikan untuk mernberikan ASI eksklusif selama 4-6 bulan. Namun 

pada tahun 2001, seteiah meia1<u1<an teiaah art,ket pene11t1an secara s1stemat1k dan 

berkonsultasi dengan para pakar, WHO merevisi rekomendasi ASI eksklusif 

tersebut dan 4-ti bulan menJad1 o bulan ( 1 tlU han), 1<emud1an ct11anJut1<an setama 2 

.. tahun dengan panambahan makanan pendamping yang lepat waktu, aman, benar 

Clan memada1 (WHU, :lUiO). 

Pembenan A~I secara ctm1 ctan e1<sius1t sampa1 oay1 berus1a o bulan akan 

membantu mencegah berbagai penyakit anak, termasuk gangguan lambung dan 

sa1uran natas, terutama asma pada ana1<-ana1<. Hal 1rn d1sebab1<an actanya antibody 

penting yang ada dalam kolostrum ASI (dalam jumlah yang lebih sedikit), akan 

me1mdung1 bay, baru 1anir dan mencegah t1mbu1nya alerg1. ~e1am 1tu 1ms1as1 



menyusu am1 aan A.~I eksius1t. se1ama ts ou1an penama aapat mencegan Kemat1an 

bayi dan infant yang lebih besar dengan mereduksi risiko penyakit infeksi, hat ini 

karena (WHO, 2010): 

a. Adanya kolostrum yang merupakan susu pertama yang mengandung 

seJumiah besar taktor protekt1f yang membenkan proteks1 akfit dan pas1t 

terhadap berbagai jenis pcithogen. 

b. " . A81 esK1us1t dapat menge11mmas1 m1Kroorgarnsme pathogen yang yang 

terkontaminasi melalui air, . makanan. atau cairan lainnya. Juga dapat 
·, 

mencegah kerusakan oaner 1munoiog1 aan 1.contammas1 atau zat-zat 
( . 

penyebab alergi p~da susu f~rmula ata4 makanan.; 

i.i. Kompos1s1 A~I ; 
I 

. . 
Air susu ibu (ASI) selalu ~engalami perubahan · selama beberapa periode 

tenentu. t-"erubahan m1 se1c11an aengan Keoutuhan oay1 . 

1. Kolostrum 

K.olostrum teroentul< se1ama penoae tera1<n1r 1<enam11an aan mmggu 

pertama setelah bayi lahir. ia merupakan ASI yang keluar dari hari pertama sampai 

nan Ke-4 yang kaya zat anti mte1<s1 dan berprotem tmgg1. K.anaungan protemnya ~ 

kali lebih banyak dari ASI mature. Cairan emas ini encer dan seringkali berwarna 

kurnng atau dapat pula Jerrnii yang mengandung se1 rnaup yang menyerupat sei 

darah putih yang dapat membunuh kuman penyakit. Kolostrum merupakan 

pencahar yang ideal untuk members1hkan mekornum dan usu<5 bay1 yang baru lah1r. 

Volumenya bervariasi antara 2 dan 10 ml per feeding per hari selama 3 hari 

pertama, tergantung aan pantas 1bu. 

a. ASI peralihan/transisi 

MerupaKan A81 yang a1buat setelah 1<01ostrum dan sebelum A8i IViature 

(Kadang antara hari ke 4 dan 10 setelah melahirkan). Kadar protein· makin 

merendan, sedang1<an Kadar 1<arboh1drat dan iemak mat<m tmgg1. vo1umenya 

juga akan makin meningkat 

b. A81 mature 

ASI matang merupakan ASI yang keluar pada sekitar hari ke-14 dan 

seterusnya, kompos1s1 reiat1ve konstan. t-Jada rou yang senat dengan 

produksi ASI cukup, ASI merupakan makanan satu-satunya yang paling baik 

dan cuKup untuK oay1 sampa1 umur enam ou1an, 11dai< menggumpai Jlka 

dipanaskan 



Tabel 1. komposlsi l<olostrum dan ASI (setiap 100 ml) 

I No Zat-zat Gizi I Satuan I Kolostrum ASI I 
I~ I Energl 

Protein 
I Kai 

Mg 
158 

2,3 
170 

0,9 I 
I! I Kasein 

Laktosa -to 1140 
5,3 

1187~ 
7,3 

~i 

Lemak 

~ 12,9 
~2 I Vitamin A ; 75 151 . 

' 
7 Vitamin 81 I~: 1:: 114 

I 8 Vitamin 82 40 
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14 
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2. Kandunaan nutrisi dalam ASI 

ASI mengandung l<omponen makro dan mH<ro nutrisi. Yang termasuk 

makronutrien adalah karbohidrat, protein dan lemak sedangkan mikronutrien adalah 

vitamin dan mineral (Baskoro, 2008) 

a. Karbohidrat 

Laktosa adalah karbohidrat utama dalam ASI dan berfungsi sebagai salah 

satu sumber energi untuk otak. Kadar laktosa yang terdapat dalam ASI 

hamptr dua kal1. ras10 Jumlah laktosa dalam A~I aan 1-"A~I aaa1an I : 4 

sehingga ASI terasa lebih manis dibandingkan dengan PASI, Hal ini 

menyeoabKan oay1 yang suaan mengena1 A~, aengan oa1K cenaerung uaaK 

mau minum PASI. Karnitin mempunyai peran membantu proses 

pemoentuKan energ1 yang a1perluKan untuK mempertananKan metabollsme 

tubuh. Konsentrasi karnitin bayi yang mendapat ASI lebih tinggi dibandingkan 

oay1 yang menaapat susu tormula. 

Hidrat arang dc1lam ASi merupakan nutrisi yang penting untuk pertumbuhan 

se1 syarat otaK aan pemoen energ1 untuK KerJa se1-se1 syarat. ~e1am 1tu 

karbohidrat memudahkan penyerapan kalsium mempertahankan faktor 

omaus ai dalam usus ,tal<tor yang menghambat pertumounan oaKten yang 

berbahaya dan menjadikan tempat yang baik bagi bakteri yang 

menguntungkan) dan mempercepat pengeluaran kolostrum sebagai antibodi 

bayi 



.. 

b. Protein 

Protein dalam ASI lebih rendah dibandingkan dengan PASI. Namun demikian 

protein A~I sangat cocoK Karena unsur protein r::11 dalamnya hampir 

seluruhnya terserap oleh sistem pencerr.aan bayi yaitu protein unsur whey. 

~eroanaingan protein unsur wney aan casein aa1am A61 aaa1an oo : .jO, 

sedangkan dalam PASI 20 : 80. Artinycl protein pada PASI hanya 

sepertiganya protein A!:)I yang ctapat d1serap olen s1stem pencernaan bay, 

dan harus membuang dua kali lebih banyak protein yang sukar diabsorpsi. 

Hal ini yang mem~ngkinkan bayi akan sering mendenta d1are cian detekasi 

dengan feces berbentuk biji cabe yang menunjukkan adanya makanan yang 

sukar diserap bilcl bayi diberi~an PASI. : 

c. Lemak 

Kadar lemak dalam ASI pada mulanya rendah kemudian meningkat 

jumlahnya. Lemak dalam ASI berubah kadarnya setiap kali diisap oleh bayi 

dan hal ini terjadi secara otomatis. Komposisi lemak pada lima menit pertama 

isapan akan berbeda dengan hari kedua dan akan terus berubah menurut 

perkembangan bayi dan kebutuhan energi yang diperiukan. 

Jenis lemak yang ada dalam ASI mengandung lemak rantai panjang yang 

amutuhkan oleh sei Jaringan otai< dan sangat muaan a1cerna Karena 

mengandung enzim Lipase. Lemak dalam bentuk Omega 3, Omega 6 dan 

UHA yang sangat d1periu1<an untuK pertumbunan sei-se1 Ja1mgan otai<. 

Susu formula tidak mengandung enzim, karena enzim akan mudah rusak 

Olla d1panaskan. uengan uaaK aaanya enz1m, oay1 aKan sullt menyerap 

lemak PASI sehingga menyebabkan bayi lebih mudah terkena diare. Jumlah 

asam 11no1eat aatam A~I sangat ungg1 aan peroanamganya dengan ~A~I 

yaitu 6 : 1. Asam linoleat adalah jenis asam lemak yang tidak dapat 'dibuat 

oleh tubuh yang berfungsi untuk memacu perl<embangan sel syarat otal< bayi 

d. Mineral 

ASI mengandung mineral yang lengl<ap walaupun kadarnya relatif rendah, 

tetapi bisa mencukupi kebutuhan bayi sampcli berumur 6 bulan. Zat besi dan 

kalsium dalam ASI merupakan mineral yang sangat·stabil dan mudah diser~p 

dan jumlahnya tidak dipengaruhi oleh diet ibu. Dalam PASI kandungan 

mineral jumlahnya tinggi tetapi sebagian besar tidak dapat diserap, hal ini 

akan memperberat kerja usus bayi serta mengganggu keseimbangan dalam 

usus aan mernngKatKan pertumounan oaKten yang merug1Kan sehmgga 

mengakibatkan kontraksi usus bayi tidak normal. Bayi akan kembung, gelisah 

i<arena obst1pas1 atau gangguan metaoo11sme. 



e. vitamin 

ASI mengandung vitamin yang lengkap yang dapat mencukupi kebutuhan 

oay1 sampa1 t> buian kecuai1 vitamin K, Karena bay1 bmu 1ah1r ususnya belum 

mampu membentuk vitamin K. Kandungan vitamin yang ada dalam ASI antara lain 

vitamin A, vitamin l::S dan vitamin c.;, 

;,-

VolumeASI 3. 
. . . 

Pada bulan-bula~ terakhir kehamilan : sering ada sekresi kolostrum pada 

payudara 1bu ham11. ::;eieiah persahnan apab1ia bay1 mula1 meng1sap payudara, 

maka produksi ASI bertambah se~~ra cepat. Dalam kondisi normal, ASI diproduksi 

sebanyak 1 U- ± 1 uu cc pada hari-han pertama. 1--1rodu1<s1 A~I menJad1 konstan 

setelah hari ke 10 sampai ke 14. Bayi yang sehat selanjutnya mengkonsumsi 

sebanyak /UU-800 cc A~I per nan. Namun 1<adang-1<adang ada yang 

mengkonsumsi kurang dari 600 cc atau bahkan hampir 1 liter per hari dan tetap 

menunJu1<1<an tingkat pertumbuhan yang sama. K..eadaan 1<urang 9121 pada 1bu pada 

tingkat yang berat, baik pada waktu hamil maupun menyusui dapat mempengaruhi 

volume A::;1. 1--1roduks1 A~I menJad1 1eo1h sed11<1t ya1tu nanya oer1<1sar antara t>uu-tuu 
cc pada 6 bulan pertama usia bayi, 400-600 cc pada bulan kedua dan 300-500 cc 

paaa 1anun Keaua us1a anaK tuepKes, LUlJ~J. 

~.J. ~anraat A:)1 

a. Manfaat ASI bagi bayi 

i:Sanyak mantaat pembenan A81 khususnya A81 ekslus1t yang dapat 

dirasakan yaitu: 

{1) A::;1 sebaga1 nutns1. 

(2) ASI meningkatkan daya tahan tubuh 

(3) menurunl<an ns11<0 morta1,tas, ns11<0 penya1<1t al<ut dan l<rorns, 

(4) Meningkatkan kecerdasan, 

( b) Menyusu1 meningkatl<an Jaiman kas1h sayang 

(6) Sebagai makanan tunggal untuk memenuhi semua kebutuhan 

pertumbuhan bay1 sarnpa1 us1a selama enam butan. 

(7) Mengandung asam lemak yang diperlukan untuk untuk pertumbuhan otak 

sehingga bay1 yang d1ben A~l l::.l<slus1t leb1h panda1. 

(8) Mengurangi resiko terkena penyakit kencing manis, kanker pada anak 

aan mengurang1 1<.emungK1nan menaema penyaK11 Jamung. 

(9) Menunjang perkembangan motorik (WHO, 2010; Roesli (2000) dalam 

i1arnam, Lu·1 ·1 ). 



b. Mantaat ASi ~agi ibu 

Manfaat ASI bagi ibu antara lain: 

( 1) 1-'embenan A81 membenl<an ~8% metode kontrasepsi yang etisien 

selama 6 bulan pertama sesudah kelahiran bila diberikan hanya ASI saja 

(eKs1us1tJ aan oe1um ter:iaai menstruas, k.emoait 

(2) Menurunkan risiko kanker payudara dan ovarium 
. . . . . . r 

(J) Memoantu mu menurunKan oerat oaaan sernlah me1anirKan 

(4) Menurunkan risiko OM Tipe 2 
) 

(b) t-'emoenan Atil sangat eKonomts 

(6) Mengurangi terjadinya perdarahan bila lan~sung menyusui setelah 

me1antrKan 

(7) Mengurangi beban kerja ibu karena ASI tersedia dimana saja dan kapan 

sa1a 

(8) Meningkatkan hubungan batin antara ibu dan bayi (WHO, 2010). 

c. Manfaat ASI bagi keluarga 

Adapun manfaat ASI bagi ~eluarga (1) Tidak perlu uang untuk membeli susu 

tormula, l<ayu bal<ar atau minyak untuk merebus air, susu atau peralatan (2) 

Bayi sehat berarti keluarga mengeluarkan biaya lebih ~edikit (hemat) dalam 

perawatan l<esehatan dan berKurangnya keKhawatiran bayi akan sakit, (3) 

Penjarangan kelahiran karena efek kontrasepsi dari ASI ekslusif, (4) 

Menghemat waktu keluarga bila bayi lebih sehat (5) Pemberian ABI pacta 

bayi (meneteki) berarti hemat tenaga bagi keluarga sebab AS! selalu siap 

tersedia. 

2.4. Faktor yang mernpengaruhi ibu tidak membertkan ASI ekskiusif 

A. Pengetahuan 

Pengetahuan merupaKan hasll st1rnu1as1 mtormasi yang diperhatikan, 

dipahami dan diingatnya. lnformasi dapat berasal dari berbagai bentuk termasuk 

penaiaiKan torma1 maupun non rorma1, percaKapan nartan, memoaca, menaengar 

radio, menonton televisi dan dari pengalaman hidup lainnya. 

Menurut Koes11 (:lUUo) , oanwa namoatan utama tercapamya A~i eKsius1t 

yang benar adalah karena kurang sampainya pengetahuan yang benar tentang ASI 

eksius1t paaa para iuu. ~eorang 1ou narus mempunya1 pengetanuan yang oa1K 

dalam menyusui. Kehilangan pengetahuan tentang menyusui berarti kehilangan 

oesar akan kepercayaan dm seorang 1bu untul< aapat memoertkan perawatan 

terbaik untuk bayinya dan bayi akan kehilangan sumber makamrn yang vital dan 



cara perawatan yang optimal. 1-'engetahuan yang Kurang mengena1 A81 e1<slus1t 

terlihat dari pemanfaatan susu formula secara dini di perkotaan dan pemberian 

atau nas1 sebagat tambahan A~I dt pedesaan. 

lj, l.mgKungan 

Menurut Perinasia (2003) lingkungan menjadi faktor penentu kesiapan ibu 
. ~ 

umuK menyusut oaymya. ~ettap orang se,a;u terpapar aan tersemun oten Keo1asaan 

di lingkungannya serta rriendapat pengaruh dari masyarakat, baik secara langsung 
; 

maupun ttaaK. tangsung .... ~aaa KerianyaKan wanita ai perKotaan, suaan terotasa 

menggunakan ·. susu formula dendan pertimbangan l~bih modem dan praktis. 
. I 

Menurut peneilttan Valdes dan $chooley (1996) wahita yang berada dalam 

lingkungan modem di perkotaan lebih sering melihat i~u-ibu menggunakan susu 

formula sedangkan di pedesaan masih banyak dijumpai ibu yang memberikan ASI 

tetapi cara pemberian tidak tepat. jadi pemberian ASI secara Ekslusif di pengaruhi 

oleh lingkungan . 

C. Pengalaman 

Menurut hasil penelitian Diana (2007) pengalaman wanita semenjak kecil 

a1<an mempengaruht s11<ap aan penampllan warnta aa1am 1<a1tannya dengan 

menyusui di kemudian hari. Seorang wanita yang dalam keluarga atau lingkungan 

mempunyat 1<eb1asaan atau senng mel1hat warnta yang menyusu1 oaymya secara 

teratur maka akan mempunyai pandangan yang positif tentang menyusui sesuai 

dengan pengaiaman senan-nan. 11aa1< mengneran1<an 011a wanita ctewasa ctalam 

lingkungan ini hanya memiliki sedikit bahkan tidak memiliki sama sekali informasi, 

pengataman cara menyusu1 aan Keyai<man ai<an i<emampuan menyusu1. ~ehmgga 

pengalaman tersebut mendorong wanita tersebut untuk menyusui dikemudian 

nannya aan sebaitknya 

. u. UUt(Ungan t\e1uarga 

Lingkungan keluarga merupakan lingkungan yang sangat berpengaruh 

terhadap keberhasilan ibu menyusui bayinya secara esklusif. Keluarga (suam1, 

orang tua, mertua, ipar dan sebagainya) perlu diinforrnasikan bahwa seorang ibu 

perlu dukungan dan bantuan keluarga agar ibu berhasil menyusui secara ekslusif. 

Bagian keluarga yang mempunyai pengaruh yang paling besar terhadap 

1<eoerhas11an ctan 1<egaga1anrnenyusu1 aaalah suam1. Mas1h oanyal< suam1 yang 

berpendapat salah, yang menganggap menyusui adalah urusan ibu dan bayiny~. 



t-1eranan suam1 akan turut menentukan keiancaran re!ieks pengeluaran A~I 

(let down reflek) yang sangat dipengaruhi oleh keadaan emosi atau perasaan ibu 

~K08SII, LUU!jJ, 

Gambar 1. Model determinan perilaku menyusui (Lutter (2000) dalam WHO 
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WHu dalani communrty-based strategies tor breastteedmg promot,on and 

support in developing countries pada tahun 2003 telah membuat justifikasi dan 

tramework mengenai ·}aktor - tal<tor yang mempengaruh1 pembenan A81 dapat 

dilihat pada gambar 1 di atas. 

2.5. lnisiasi Menyusui Dini (IMO) 

lnisiasi Menyusui Dini (IMO) merupakan program yang sedang gencar 

dianjurkan pemerintah. Program ini dilakukan dengan cara langsung meletakkan 

bayi yang baru lahir di dada ibunya dan membiarkan bayi ini merayap' untuk 

menemukan puting susu ibu untuk menyusu sampai puas. Setiap bayi, saat 

diletakkan di perut ibunya segera setelah lahir mempunyai kemampuan untuk 

menemukan payudara ibunya dan mengambil minum pertamanya dengan 

kemampuannya sendiri. IMO harus dilakukan langsung saat lahir, tanpa boleh 

ditunda dengan kegiatan menimbang atau mengukur bay;. Bayi juga tidak boleh 

dibersihkan, hanya dikeringkan kecuali tangannya. Proses ini harus berlangsung 

antara kulit dengan kulit antara bayi dan ibu. Proses ini berlangsung minimal satu 

_iam pertama se_iak bavi lahir 



A. Mantaat iMU 

a. Manfaat lnisiasi Menyusu Dini (IMO) untuk Bayi (Bergstrom, 2007) 

1) Menurunkan angka kematian bayi karena hypothermia 

2) Dada ibu menghangatkan bayi dengan suhu yang tepat. 

::S) 8ay1 mendapati<an i<oiostrum yang i<aya al<an ant1bod1, penting untuk 
' 

pertumbuhan usus dan ketahanan bayi terhadap infeksi 
.. . . -~ ... 

4) 8ay1 dapat menJ1lat 1<u11t.1bu dan menelan bal<ten yang aman, berl<olom 

di usus bayi dan menyaingi bakteri ;pathogen '. 

5) Menyebabl<an Kadar glukosa daran oayi yand lebih bail< pada beberapa 

jam setelah persalinan 

o) Pengeluaran mekonium lebih dim, sehingga menurunl<an intensitas 

il<terus normal pada bayi baru lahir 

b. Mantaat lnisiasi Menyusu um1 (IMU) untul< lbu 

1) lbu dan bayi menjadi lebih tenang. 

:l) Jallnan 1<as1h sayang 1bu dan bay1 leb1h ba11< sebab bay1 s1aga dalam 1-2 

jam pertama. 

3) Bentuhan, Jllatan, usapan pada putting susu 1bu al<an merangsang 

pengeluaran hormon oxyitosin. 

4) Membantu kontraKs1 uterus, mengurang1 ns11<0 perctarahan ctan 

mempercepat pelepasan plasenta 

t.Jua stum teroaru yang me11bati<an hampir J4.UUU oay1 yang oaru 1ah1r 

menunjukkan bahwa risiko kematian meningkat dengan peningkatan penundaan 

m1s1as1 menyusu {t::.dmonc:i et ai, LUUb; Muiiany et a1, LlJU~J. u1 l;;nana, neonatus ~.b 

kali lebih mungkin meninggal saat inisiasi rnenyusu dimulai setelah 24 jam 

01oanamg menyusu1 yang mmu1a1 aa1am satu Jam pertama sete1an 1amr. u1 Nepa,, 

neonatus 1,4 kali lebih mungkin untuk meninggal jika pemberian ASI dirnulai s'etelah 

24 jam pertama. Para penulis memperkirakan bahwa sel<itar seperlima dari semua 

kematian bayi (22% di Ghana dan 19% di Nepal) dapat dihindari jika ASI mulai 

diberikan dalam satu jam pertama kehidupan semua bayi yang baru lahir. Manfaat 

inisiasi menyusu dini khususnya bagi bayi prematur dan berat lahir rendah (Lucas et 

al, 1994; Lucas & Gole, 1990). IMO dan ASI e!<slusif selama 6 bulan merupakan 

kontribusi utamu dalam menurunkan mortalitas bayi dan anak-anak. Pentingnya 

IMO merupakan salah satu rekomendasi WHO (WHO, 2010). 

Berbagai studi juga telah melaporkan bahwa IMO terbukti meningkatkan 

1<eberhas11an A~i eks1<tus1t. 8alariya et al menemul<an bahwa bayi yang menyusu 

dalam 30 menit setelah lahir kemungkinan besar akan menyusu dalam jangka 

wal<tu yang lama (Gupta, :lUO /). Hasll pene11t1an t-11<awat1 dan Byattq (:lUU::S) 

menemukan bahwa lbu yang memberikan immediate breastfeeding 2 sampai 8 kali 



lebil1 besar kemungkinannya untuk memberikan ASI secara eksklusif sampai 4 

bulan dibandingkan dengan ibu yang tidak immediate breastfeeding. kegagalan 

pelaksanaan ASI eksklusif telah dimulai sejak 3 hari pertama kelahiran yaitu pada 

saat makanan/minuman pralaktenl diberikan. Studi kualitatif lainnya melaporkan 

taKtor prea1spos1s1 Kegaga1an A~I eKs1<1us1t adalah Karena ta1<tor pred1spos1s1 ya1tu 

pengetahuan dan pengalaman ibu yang kurang dan faktor pemungkin penting yang 
. . . ; ' . . ,I"'. - . ' 

menyeoaoKan terJaamya Kegaga1an ae1a1an Karena ,ou t1aaK a1ras111tas1 melaKuKan 

IMO (Fikawati dan Syafiq, 2010). 
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EVALUASI & ANALISIS PERA TU RAN PERUNDANGAN TERKAIT 

t-'embenan A81 adatan pemenunan hal< bag1 1bu & anal<. A~I sebaga1 

makan bayi terbaik ciptaan Tuhan tidak dapat digant.ikan dengan makanan & 

mmuman yang iam. Menyusu1 JUga merupakan hak: seorang 1bu & terbukt1 

meningkatkan . kesehatan & kualitas hidup ibu di rna;a mendatang. Deklarasi 

1nnocet1 tanun 1 ~~u. 01 1-lorence 1ta!1a mengamanatKan pentmgnya 
: . 

mengkampanyekan Air Susu lbu (ASI) sebagai bagian penting dari upaya 

"per11noungan, promos, aan auKungan menyusul". I erKait na1 terseout, paaa tanun 

2001, Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dan UNICEF merekomendasikan 

menyusu1 eks1<1us1t lexcius,ve breastteedmg} seJak iahtr se1ama o ou1an pertama 

hidup anak, dan tetap disusui bersama pemberian makanan pendamping ASI (MP­

A~I) yang cuKup sampa1 us1a L 1:anun a1:au 1eom. t1as11 pene11uan para arn, 

membuktikan bahwa pemberian sejak hari pertama dapat menurunkan kematian 

bayi sampai 16%, dan jika pemeberian ASI dimuiai pada 1 Jam pertama kelah1ran 

akan menurunkan kematian bayi sampai 22%. Disamping membantu menurunkan 

kematian bay1, AS1 juga ciapat men1ngkatkan kecerdasan anal<. Anal< yang tidak 

mendapat ASI juga mempunyai IQ yang lebih rendah sebesar 8 IQ Point.Hal ini 

disebabkan kandungan ASI lebih baik dari susu formula Karena : 

a. Zat gizi lengkap. 

b. Mudah dicerna 

c. Diserap secara efisien 

d. Melindungi terhadap inteksi 

e. Membantu bonding & perkembangan 

t. Membantu menunda kehamilan baru 

g. Melindungi kesehatan ibu 

n. ts1aya iebth renoan a1oanamg pemoenan asupan ouatan 

Mengmgat mamaat & aa1am rangKa pemenunan naK anaK terseout, 

. WHO/UNICEF telah merkomendasikan cara pemberian makan pad a bayi yang baik 

& oenar ya1tu: 

1. Mulai segera menyusui dalam 1 jam setelah lahir 

L. Menyusu1 oay1 secara eKsx1us1r seJaK 1arnr sampa1 umur o ouian 

3. Mulai umur 6 bulan, bayi mendapat Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) yang 

bergizi sesuai dengan Kebutuhan tumbuh kembangnya 

4. Meneruskan menyu~ui anak sampai umur 24 bulan 



A81 adalah mal<anan atau c1ptaan I uhan sehmgga tidal< dapat d1gant11<an 

dengan makanan atau minuman lain. ASI merupakan makanan bayi yang terbaik 

dan set1ap oay1 oerhal< mendapatt<an A81. 1 ahun :lUU4, menincta1<1anJut1 

rekomendasi WHO/UNICEF, diterbitkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik 

1naones1a no.4::>U/Mt::NKt:.b/~IVVI/Luu4 temang t,Jemoenan A~I secara t:::KSKtus1t 

pada bayi di Indonesia. Hal ini kemudian lebih dipertegas lagi dengan keluarnya 

Undang-Undang no. 39 tahun 200~ tentang kesehatan yang secara tegas 

menyataka~ tentang petnberian ASI Ekskluslf serta sanksi-sanksi yang_diberikan 

bagi yang tidak meny6kong program pemerintah t&risebut. Pasal 128 u'u· no 
• 

36/2009 tersebut secara tegas menyatakan bahwa : 

1) Setiap bayi berhal< mendapat air susu ibu el<slus1t sejak dilahirl<an selama 6 

(enam) bulan, kecuali atas indikasi medis. 

2) Selama pemberian air susu ibu, pihal< kelauarga, pemerintah, pemda dan 

masyarakat harus mendukung ibu bayi secara penuh dengan penyediaan 

wal<tu dan tasilitas l<husus 

3) Penyediaan fasilitas khusus sebagaimana dimaksud pada ayat (2) diadakan 

di tempat kerja dan tempat sarana umum. 

8anks1 bagi peianggaran Pasal 128 tersebut juga ditegaskan dalam Pasal 

200 UU no 36/2009 yang berbunyi: 

·· ~et1ap org yg dgn sengaJa mengna1ang1 pembenan A~1 t:::KsK1ustr 

sebagaimana dimaksud Ps 128 ayat(2) dipidana penjara paling lama 1 (satu) 

tanun aan aenaa pa11ng oanyaK KP 1 uu.uuu.uuu,-·· 

~ebaga1 bemui< i<om1tmen dan i<epedui1an pemenmamernadap penerapan 

UU no 36/2009 tersebut serta menjamin hak anak untuk mendapat ASI, tahuri 2012 

diterbitkan Peraturan Pemerintah (PP) nomor 33 tentang pemberian ASI EKSl<lusit 

dan diikuti dengan diterbitkannya 2(dua) Peraturan .Menteri Kesehatan yaitu: 

Pe.rmenkes nomor 15 tahun 2013 tentang Tata Cara Penyediaan Fasilitas Khusus 

Menyusui dan/atau Memerah Air Susu lbu dan Permenkes nomor 39 Tahun 2013 

. tentang Susu Formula Bayi & Produk Bayi Lainnya. 

Tujuan dari dikeluarkannya Undang-undang & peraturan tentang ASI 

Eksktusif tersebut adalah untuk menjamin terpenuhinya hak bay,, menjamin 

pelaksanaan kewajiban ibu memberi ASI Eksklusif, dan mendorong peran keluarga, 

masyarakat, badan usaha dan pemerintah daerah dalam pemberian ASI Eksktusif. 

Meskipun manfaat ASI banyak sekali, dan sudah terdapat beberapa regulasi 

tentang ASI Eksl<iusit, namun cal<upan A81 eksklusit tidak mampu mencapai target. 

Provinsi Sumatera Barat, berdasarkan laporan rutin dari Dinas Kesehatan 



Kaoupaten/Kota, pencapa1an catrnpan A81 ei<skius1T Juga t1aaK mencapa1 target 

yang telah ditetapkan, meskipun terdapat peningkatan cakupan dari tahun 2011 s/d 

2013 dimana cakupan tahun 2011 60% (target 60%), tahun 2012 sebesar 61,5u/o 

(target 70%) dan tahun 2013 sebesar 67,4% (target 75%) seperti terlihat pada 

Grat1k ~.; . Gakupan tertmgg1 pada tahun 20i3 adaiah Kota Bo101< (84,4%) dan 

terendah adalah Kabupaten Tanah Datar (58%). 

Grafik 3.1: 

CAKUPAN ASI EKSKLUSI~ DI SUMATERA BARATTAHUN 2011 S/D 2013 

Target: 2011: 60% 2012: 70-!. 2013: 75% ?O O 
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Meskipun sudah ada regulasi tingkat Pusat, namun tidak dapat mendokrak 

cat<upan pembenan A~I t:.1<s1<1us1t d1 t>umatera i::Sarat. Kendannya capa1an program 

ASI Eksklusif ini disebabkan olell beberapa hat, antara lain masih rendahnya 

pemanaman masyarat<at terutama 1ou tentang ABI e1<s1<1us1t, marat<nya 11<1an 

tentang susu formula di berbagai media massa, peran petugas kesehatan yang 

belum optimal serta mas1h d1temu1<annya tenaga t<esehatan yang tetap membeni<an 

susu formula kepada bayi baru lahir dengan berbagcli alasan. Dukungan kelu~rga & 

peran petugas Juga oerpengaruh terhadap pembenan A~I e1<81<1us1t. t-'endapat 

"Tabu" tentang ASI terutama "Susu Jolong" juga mempengaruhi pemberian ASI 

terhadap bay1. Kendahnya cakupan A~I e1<s1<1us1t m1 oerdampai< terhadap mas1h 

tingginya kematiaan bayi dan anak Balita disebabkan oleh Pneumonia & diare. 

ljeraasar1<an laporan aan umas Kesenatan Kaoupaten/K.ota, terJad1 penurunan 

kematian bayi yang disebabka karena Pneumoni & Diare dimana pada tahun 2012, 

1<emat1an bay1 d1sebao1<an t,Jenumom seoesar 1 ij,:l % turun menJaai 14"/o paaa 

tahun 2013. Sedangkan kematian bayi yang disebabkan karena Diare pada tahun 

2012 sebesar 8,4%, pada tahun 2013 turun menjadi 8,3%. Mes1<1pun peneyebab 

kematian terbanyak adalah Pneumoni & diare, namun terjadi penurunan kasus 

tersebu, dimungkinkan karena pad a tahun 20i 2 ter.iacti peningt<atan cakupan ABf 

Eksklusif yaitu sebesar 61,2% menjadi 67,4% pada tahun 2013. Hal ini signifikan 

dengan penelitian para ahli yang menyatakan bahwa pembenan A~I E.ksk1usit dapat 



menurunkan kematian sampai 16%. Edmond,dkk dalam penelitiannya terhadap 

10.947 bayi yang lahir antara Juli 2003 - Juni 2004 menemukan bahwa menyusu 

dalam 1 jam pertama akan menurunkan kematian perinatal sebesar 22% dan 

kemungkinan kematian meningkat secara bermakna setiap hari permulaanmenyusu 

ditangguhkan. 

Sejumlah upaya telah dilakukan oleh Dinas Kesehatan dalarn mengatasi 
,.. 

masalah tersebut seperti:, · 

1\. Melengkapi sarana prasarana ~elay~man kesehatan Jbu & anak 
j f t '• ~ 

2. Meningkatkan kualitas SOM .: melalui ~latihan-pelatihan seperti pelatihan 

PMBA (Pemberian Makanan Pada Bayi dan Anak) 

3. Memberntuk Konselor ASI. Saat ini konselor ASI sudah terdapat di seluruh 

Puskesmas di Sumatera barat. 

4. Membentuk kerjasama dengan lintas sektor & lintas program, organisasi 

profesi, tokoh masyarakat, LSM terkait 

5. Sosialisasi melalui penyuluhan-penyuluhan maupun melalui berbagai media 

baik elektronik seperti talkshow, maupun non elektronik 

6. Meningkatkan peran serta masyarakat dengan mendorong terbentuknya 

Kelompok Peduli ASI (KP-AS) 

Meskipun berbagai upaya telah dilakukan, namun tampaknya tak mampu 

mengimbangi dinamika perkembangan berbagai faktor resiko yang meningkat 

dengan cepat sejalan dengan dinamika ekonomi-sosial-budaya di Surnatera Barat. 

Banyak faktor menjadi penghambat Program ASI eksklusif seperti peran pariwara di 

berbagai media maupu adanya mitos-mitos yang masih berkembang di 

masyarakat, bahkan dari oknum tenaga kesehatan sendiri yang lebih 

mengutamakan iming-iming dari produsen susu formula .. 

Mencermati kondisi-kondisi tersebut, maka tak ada pilihan lain bagi 

Prov.Sumatera Barat selain dari segera mengembangkan kerangka normatif yang 

dapat mendorong terbitnya suatu Peraturan Daerah sebagai respon terhadap UUD 

no 36 tahun 2007 dan bentuk Undak lanjut dari Peraturan Pemerintah nomor 33 

tahun 2012 yang dapat nienjamin hak bayi untuk mendapatkan ASI Eksklusif sejak 

.. dilahirkan sampai berusia 6(enam) bulan dengan memperhatikan pertumbuhan & 

perkembangannya; dapat memberikan perlindungan kepada ibu dalam memberikan 

ASI eksklusif kepada bayinya serta meningkatkan peran & dukungan keluarga, 

masyarakat, Pemerintah Daerah kabupaten/Kota terhadap pemeberian ASI 

Eksklusif. Peraturan Daerah tentang Pemberian ASI Eksklusif ini juga diharapkan 

dapat menjadi landasan hukum bagi kepastian pelaksanaan Program ASI Eksklusif. 



BABIV 

LANDASAN FILOSOFI, YURIDIS & SOSIOLOGIS 

4.1. Landasan Filosofis 

" . ·. ' ' 

AmaAat penyelenggaraan Pemberian ".',SI Eksklusif nyata tercantum dalam 

Undang-Undang Dasar 1945 (Perubahan II, 18 agustus 2000), Pasal 288 ayat 2 
' . 

yang berbunyi: "Setiap anak berhak atas kelangsungan hidup, tumbuh, dan 

berkembang serta berhak atas perlindungan dari kekerasan dan diskriminasi". Ayat 

tersebut memberi kepastian bahwa penyelenggaraan pemenuhan hak anak adalah 

hal wajib untuk mencapai kondisi rnasyarakat sebagaimana dicita-citakan dalam 

bagian Pembukaan Undang-Undang Dasar 1945. Undang-undang Perlindungan 

Anak No.23 tahun 2002 menjelaskan bahwa yang dimaksud anak adalah 

seseorang yang belum berusia 18 (delapan belas) tahun, termasuk anak yang 

masih dalam kandungan. 

Mencermati secara mendalam Visi Provinsi Sumatera Barat, yaitu 

terwujudnya Sumatera Barat madani yang adil sejahtera dan bermartabat berikut 

misi yang diemban terkait dengan upaya mencapai visi tersebut, maka salah satu 

kunci utamanya terletak pada keberhasilan "investasi" kepedulian dalam hal 

kesejahteraan dan pemenuhan hak anak mulai dari dalam kandungan sampai 

berusia 18 tahun. Mereka yang saat ini berst.atus anak lah yang sesungguhnya 

akan menjawab apakah visi tersebut dapat terwujud menjadi realitas di masa 

datang. 

Kepedulian atas kesejahteraan anak bermakna pada kesungguhan upaya 

untuk mendukung pemenuhan hal-hal yang dibutuhkan anak untuk bertahan hidup 

dan tumbuh kembang secara optimal seperti pemenuhan kebutuhan dasar, kualitas 

pengasuhan dalam lingkungan keluarga, kesempatan pendidikan yang berkualitas, 

serta kese111,patan untuk belajar menjadi bagian dari proses di dalam 

masyarakatnya. Kepedulian atas pemenuhan hak anak bermakna pada 

kesungguhan upaya untuk memastikan bahwa setiap anak sudah terpenuhi semua 

yang menjadi haknya yaitu hak untuk kelangsungan hidup, tumbuh kembang 

optimal, perlindungan, mengemukakan pendapat . Hak-hak anak merupakan 

bagian dari HAM yang wajib dijamin, dilindungi dan dipenuhi orang tua, keluarga, 

masyarakat, pemerintah dan negara. 



\t;: 

Mencermati hal tersebut, masa depan masyarakat Prov.Sumatera Barat 

sesungguhnya sangat ditentukan oleh keberhasilan pemerintah dan warganya saat 

ini dalam memenuhi hak-hak setiap anak yang hidup di Sumatera Barat. Pencapain 

visi tersebut tergantung dari kualitas Sumber Daya Manusia yang dihasilkan, dan 

kualitas SDM tergantung oleh pertumbuhan dan perkembangan anak terutama 

perkembangan otak anak pada Seribu Hari pertama kehidupan karena 

perkembangan otak anak optimal pada Seribu HariPertama Kehidupan. 

Oleh karena itu, adalah hal krusial bagi Pemerintah Provinsi Sumatera 

Barat untuk memiliki perangkat peraturan daerah yang bisa memberikan kepastian 
' i . 

hukum dan kejelasan tanggungjawab bahwa setiap anak terutama bayi akan 
' ' 

terperhatikan kebutuhan kesejahteraannya dan terlindungi, yang pada gilirannya 

akan mengamankan pencapaian visi Provinsi Sumatera Barat . Undang-undang 

Dasar 1945 sendiri memberikan kesempatan besar untuk itu melalui Pasal 18 

(Perubahan II, 18 agustus 2000) ayat 5 yang berbunyi: "Pemerintahan daerah 

menjalankan otonomi seluas-luasnya, k.ecuali urusan pemerintahan yang oleh 

undang-undang ditentukan sebagai urusan Pemerintah"; dan ayat 6 yang berbunyi: 

"Pemerintahan daerah berhak menetapkan peraturan daerah dan peraturan 

peraturan lain untuk melaksanakan otonomi dan tugas pembantuan". 

4.2. Landasan Yuridis 

Secara yuridis Negara Republik Indonesia telah berusaha untuk 

memberikan perlindungan tentang hak-hak anak sesuai dengan ketentuan 

internasional, yaitu dengan diratifikasinya berbagai konvensi atau kovenan 

internasional sebagai berikut: 

1. Konvensi Hak-hak Anak /CRC. Diratifikasi melalui Keputusan Presid~n Nomor 

36 Tahun 1990; 

2. Kovenan Hak-hak Sipil dan Politik / ICCPR Diratifikasi melalui Undang-Undang 

Nomor 12 Tahun 2005. \ 

Di samping itu pad a tanggal 1 O Mei 2002 Indonesia telah ikut 

menandatangani Deklarasi Dunia yang Layak Bagi Anak-anak (World Fit For 

Children). Dalam perspektif HAM, manusia hanya mempunyai hak, sedangkan 

kewajiban ada di pihak negara. Kekhususan konvensi/ kovenan di bidang HAM 

sebagai suatu bentuk perjanjian internasional ialah bahwa negara-negara yang 

meratifikasi konvensi/ kovenan dimaksud saling berjanji untuk terikat pada 

kewajibar, guna memberikan hak kepada setiap individu yang berada di dalam 

wilayah hukum negara yang bersangkutan Dengan diratifikasinya konvensi­

konvensi atau kovenan-kovenan internasional dan ditandatanganinya Deklarasi 



Dunia yang L.ayak Bagi Anak-anak, makc1 Negara Republik Indonesia telah terikat 

baik secara yuridis maupun politis dan moral untuk mengimplementasikan 

peraturan-peraturan tersebut di atas. 

Konvensi Hak-hak Anak (KHA) merupakan instrumen internasional di 

bidang Hak Asasi Manusia (HAM) yang paling komprehensif dibandingkan dengan 

konvensi-konvensi internasional lainnya. KHA yang terdiri dari 54 pasal, sampai kini .,.. 
dikenal sebagai satu-satunya konvensi di bidang HAM yang mencakup baik hak-hak 

sipil dan politik maupun hak-hak ekonomi, sosial, dan budaya. 

' ' 
Sehubungan dengan kon~ensi-konvensi atau kovenan-kovenan tersebut 

·: 

di atas, maka secara yuridis peraturan perundang-undangan yang berkaitan dengan 

perlindungan anak di Indonesia dapat dijumpai dalam : 

1. Undang-Undang Dasar 1945 (amandemen ke-2) 

Pasal 28 B ayat (2) menyatakan, setiap anak berhak atas kelangsungan hidup, 

tumbuh dan berkembang serta berhak atas perlindungan dari kekerasan dan 

diskriminasi. 

2. Hukum Perdata (KUH Perdata) dan untuk yang beragama Islam t<ompilasi 

Hukum Islam antara lain mengatur : 

- kedudukan anak sah dan hukum waris; 

- anak luar kawin; 

- kewajiban orang tua terhadap anak; 

- kebelumdewasaan anak dan pelWalian. 

3. Undang-Undang Nomor 4 Tahun 1979 Tentang Kesejahteraan Anak Pasal 2 

ayat (3) menyatakan, anak berhak atas pemeliharaan dan perlindungan baik 

semasa dalam kandungan maupun sesudah dilahirkan. 

Pasal 2 ayat (4) menyatakan anak berhak atas perlindungan terhadap 

lingkungan hidup yang dapat membahayakan atau menghambat pertumbuhan 

dan perkembangannya dengan wajaL 

4. Undang-Undang Nomor 39 Tahun 1999 Tentang Hak Asasi Manusia Pasal 52 

ayat (2) menyatakan, bahwa hak anak adalah hak asasi manusia dan untuk 

kepentingannya hak anak itu diakui dan dilindungi oleh hukum bahkan sejak 

dalam kandungannya. 

5. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2002 Tentang Perlindungan Anak 

Pasal 2 menyatakan, bahwa penyelenggaraan perlindungan anak berasaskan 

Pancasila dan Undang-Undang Dasar 1945, serta prinsip-prinsip dasar 

konvensi Hak-hak Anak yang meliputi: 

a. Non diskriminasi; 

b. Kepentingan yang terbaik bagi anak; 



c. Hak untuk hidup kelangsungan hidup dan perkembangan; dan 

d. Penghargaan terhadap pendapat anak. 

Dalam Pasal 21 Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2002 dinyatakan, bahwa 

negara dan pemerintah berkewajiban dan bertanggung jawab menghormati 

dan menjarnin hak asasi setiap anak tanpa membedakan suku, agama, ras, 

golongan, jenis kelarnin, etnik, budaya, · dan bahasa, status hukum anak, 
,,.. 

urutan kelahiran anak, dan kondisi fisik dan/ atau mental. Selanjutnya Pasal 22 

; menyat~kan, negar~ dan pem'erintah berkewajiban dan bertanggung jawab . . . . 
memberikan dukungan sarana dan prasarana ,dalam penyelenggaraan 

perlindungan anak. 

6. UU tentang tenaga Kerja (ASI di tempat bekerja) 

7. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan. 

Pasal 128 ayat 1 menyebutkan bahwa Setiap bayi berhak mendapatkan air 

susu ibu eksklusif sejak dilahirkan selama 6 (enam) bulan, kecuali atas 

indikasi medis. Ayat 2 menyatal<an bahwa Se!ama pemberian air susu ibu, 

pihak keluarga, Pemerintah, pemerintah daerah, dan masyarakat harus 

mendukung ibu bayi secara penuh dengan penyediaan waktu dan fasilitas 

khusus. Pasal 129 ditegaskan bahwa Pemerintah bertanggung jawab 

menetapkan kebijakan dalam rangka menjamin hak bayi untuk mendapatkan 

air susu ibu secara eksklusif yang diatur dengan Peraturan Pemerintah. 

8. Peraturan Pe.merintah No.33 Tahun 2012 tentang Pemberian Air Susu lbu 

Eksklusif. 

Meskipun telah terdapat sederetan peraturan perundang-undangan 

untuk melindungi anak, sebagaimana tersebut di atas, tapi Pemberian ASI Eksklusif 

dalam kenyataannya masih belum optimal. Berdasarkan data-data yang dijumpai di 

lapangan sebagaimana tersebut di atas di Provinsi Sumatera Barat masih terdapat 

banyak bayi yang belum memperoleh haknya yaitu mendapatkan Air Susu lbu 

secara eksklusif untuk pertumbuhan dan perkembangannya yang optimal. 

4.3. Kajian Sosiologis 

Provinsi Sumater~ Ba rat terletak antara 0°54' Lintang Utara (LU), sampai 

dengan 3°30' Lintang Selatan (LS) dan 98°36' sampai 101 °53' Bujur Timur (BT), 

mempunyai luas daratan ± 42.297,39 km2 dan luas perairan (laut) ± 52.882,42 km2 

dengan panjang pantai wilayah daratan ± 375 km ditambah panjang garis pantai 

kepulauan mentawai ± 1.003 km, sehingga total garis pantai keseluruhn ±1.278 km. 

Perairan laut ini memiliki 375 pulau-pulau kecil dengan jumlah pulau terbanyak yaitu 

323 pulau berada di Kab.Kepulauan Mentawai. Secara administratif, wilayah 



Sumatera Barat berbatasan sebelah utara dengan Prov. Sumate1·a Utara, sebelah 

selatan dengan Prov.Bengkulu, sebelah barat dengan Samudera Hindia & sebelah 

Timur dengan Prov.Riau. 

Provinsi Sumatera Barat terdiri dari 19 Kabupaten/Kota yang terbagi 

menjadi 12 Kabupaten, 7 Kota, 176 Kecamatan, 628 Nagari, 260 Kelurahan, 126 

Desa & 3.645 Jorong/Korong/Kampung. Kabupaten dengan wilayah terluas adalah 

Kab.Kepulauan Mentawai dengan luas wilayah 6,01 ribu ~m2 atau ± 14,~1 % dari 

luas Provinsi Sumatera Barat dan yahg terkecil adalah Kota Padang Pajang dengan 

luas 23 km2 (0,05% dari luas Prov.Sumatera Barat. 
\ 

Penduduk Sumatera Barat dari tahun ke tahun mengalami kenaikan yang 

cukup berarti. Berdasarkan hasil sensus penduduk tahun 2010, jumlah penduduk 

Sumatera Barat 4.845.998 iwa, terdiri atas 2.4040472 laki-laki dan 2.441.526 

perempuan dengan tingkat kepadatan penduduk 114,59 jiwa per km2
• Sebaran 

penduduk 73, 10% berada di kabupaten, 26,90% berada di daerah perkotaan. Kota 

Padang, Kabupaten Agam dan Kab.Pesisir Selatan merupakan daerah dengan 

jumlah penduduk terbesar dan Kota Padang Panjang dengan jumlah penduduk 

paling sedikit. Laju pertumbuhan penduduk di Sumatera Barat berdasarkan Sensus 

Penduduk tahun 2010 adalah 1,34%. Berdasarkan data Proyeksi BPS 

Prov.Sumatera Barat, penduduk di Prov.Sumatera Barat tahun 2013 berjumlah 

5.075.400 jiwa dengan jumlah penduduk laki-laki 2.520.300 jiwa dan junlah 

perempuan 2.555.100 jiwa. Jumlah bayi d Prov.Sumatera Ba rat di perkirakan 

berjumlah 104.452 jiwa. Gamba ran kesehatan ibu dan anak di Sumatera Barat 

bersasarkan SDKI 2007, Angka Kematian lbu sebesar 228/100.000 Kelahiran Hidup 

sedangkan Angka Kematian Neonatal (bayi baru lahir) sebesar 34/1000 Kelahiran 

Hidup, Angka Kematian Bayi sebesar 47/1000 Kelahiran Hidup, Angka Kematian 

Balita sebesar 62/1000 Kelahiran Hidup. Hasil SDKI tahun 2012 Angka Kematian 

Neonatus, Bayi dan Balita di Sumatera Barat mengalami penurunan yaitu Angka 

Kematian Neonatus sebesar 17/1000 Kelahiran Hidup, Angka Kematian Bayi 

27 /1000 Kelahiran Hid up dan Angka Kematian Balita 34/1000 Kelahiran Hid up. 

Kematian neonatus, bayi dan balita secara umum memang mengalami 

penurunan. Dibandingkan AKN, AKB dan AKBa Nasional, pencapai Sumatera Barat 

cukup memuaskan. Namun, mengingat banyak faktor yang terkait dengan kematian 

neonatus, bayi dan balita ini, berbagai upaya yang dapat menekan kematian ini 

harus terus diupayakan mengingat MDGs 2015 tinggal dua tahun lagi. 

Faktor-faktor yang menyebabkan masih tingginya kematian bayi & balita 

disebabkan oleh bayak hal. Hasil Riskesdas 2007 menunjukkan penyebab kematian 



terbesar untuk umur 0-6 hari adalah gangguan pernafasan /asfiksia (35,9%), 

prematuritas & BBLR (32,4%) & sepsis (12%): umur 7-28 hari adalah sepsis 

(20,5%) kelainan kongenital (18,1%) pneumonia 15,4%, prematuritas & BBLR 

(12,8%) dan Respiratory Distress Syndrom (RDS) (12,8%). Hasil Laporan dari 

Kabupaen/Kota di Provisinsi Sumatera Barat tahun 2012, penyebab kematian bayi 

0-18 hari terbanyak adalah karena BBLR dan asfiksla, sedangkan penyebab 
. r 

kematian bayi .29 hari - : 1 tahun terbanyak $dalah karena pneumoni dan diare 
: ,. ' ! I f 

dimana kematian tersebut sebetulnya dapat dlcegah derigan pemberian.Air Susu 
. . 

lbu (ASI) sejak bayi berusla 0-6 bulan. Disamplng itu, ASI juga dapat meningkatkan 

kesehatan ibu. 

Menyusui memberi anak awal terbaik dalam hidupnya. Diperkirakart lebih 

dari satu juta anak meninggal setiap tahunnya akibat diare, penyakit saluran 

pernafasan & infeksi lainnya karena mereka tidak disusui secara memadai. Ada 

lebih banyak lagi anak yang menderita penyakityang tidak perlu diderita jika mereka 

disusui. Menyusui juga membantu kesehatan ibu. Hasil kajian para ahli 

membuktikan bahwa menyusui dapat mencegah dehidrasi & mempercepat 

penyembuhan pada anak diare. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dan UNICEF merekomendasikan 

menyusui eksklusif (exclusive breastfeeding) sejak lahir selama 6 bulan pertama 

hidup anak dan tetapl (MP-ASl) yang cukup sampai usia 2 tahun atau lebih. Namun 

sebagian besar ibu di bany2k negara mulai memberi bayi makanan & minuman 

buatan sebelum 6 bulan, & banyak yang berhenti menyusui jauh sebelum anak 

berumur 2 tahun disebabkan karena ibu merasa dirinya tidak punya cukup ASI, ibu 

bekerja di luar & tidak tahu bagaimana menyusui sambil bekerja atau m~salah 

menyusi lainnya. 

Provinsi Sumatera Barat secara sosial budaya menganut garis keturunan 

matrilineal atau garis keturunan ibu. Dalam konteks ini, perempuan mendapat 

tempat utama pada keluarga dan masyarakat, sehingga peran perempuan sangat 

menentukan baik dari segi ekonomi karena pewarisan diturunkan kepada 

perempuan maupun dari segi perawatan terhadap anak. Dahulu di masyarakat 

Minang, seorang perempuan baru merasa menjadi seorang ibu jika telah bisa 

menyusui anaknya, namun sekarang karena pengaruh globalisasi kebiasaan 

menyusukan anak tidak lagi menjadi kebanggaan bagi seorang ibu. Hasil laporan 

dari Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Barat cakupan ASI eksklusif belum 

menunjukkan peningka~an yang memuaskan meskipun setiap tahun mengalami 

peningkatan namun masih dibawah target yang ielah ditetapkan. 
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JANGKAUAN, ARAU PENGATURAN & RUANG LINGKUP, MATERI 

MUATAN PERATURAN DAERAH 

Menyusui adalah memberikan anak awal terbaik dalam hidupnya. Menyusui 

juga membantu melindungi kesehatan ibu. Organisasi Kesehatan dunia (WHO) dan 

UNICEF merekomendasikan menyusui ekslusif (ExclusiveBres1:feeding) sejak lahir 

selama 6 bulan pertama hidup anak, dan tetap disusui bersama pemberian 
\ . ·. : 

mak~nan pendamping ASI (MP-ASI) yang cukup sampa'i usia 2 tahun atau lebih 
~ :" ~ . 

sehubungan dengan telah telah diketahuinya manfaat ASI eksklusif terhadap ibu . . 
dan anak terutama dal~m menurlmkan anQka kema{ian ibu dan bayi serta 

! , . ' 

peningkatan kualitas hidup anak berdasarkal'.I kajian iltniah para ahli di dunia. 
; , l 

Undang-Undang no 23 tahun 2002 tentang Perlindungan Anak menyatakan bahwa 

setiap anak berhak untuk dapat hidup, tumbuh, berkembang, dan berpartisipasi 

secara wajar sesuai dengan harkat dan martabat kemanus:aan. Tahun 2009 

ditetapkan Undang-Undang No.36 tentang Kesehatan yang mengatur tentang 

pemberian ASI Eksklusif pada Pasal 128 serta sanksi bagi yang tidak mendukung 

atau menghalangi program ASI Eksklusif tersebut. Tahun 2012, dikeluarkan 

Peraturan Pemerintah RI tentang Pemberian ASI Ekslusif. Untuk membantu 

operasional pelaksanaan program ASI Eksklusif ini, tahun 2013 telah diterbitka 

2(dua) Peraturan Menteri Kesehatan yaitu Permenkes nomor 15 Tahun 2013 

tentang Tata cara Penyediaan Fasilitas Khusus Menyusui dan/atauMemerah Air 

Susu lbu dan Permenkes nomor 39 Tahun 2013 tentang Susu Formula dan Prociuk 

Bayi Lainnya. Meskipun aturan perundang-undangan tentang ASI Eksklusif sudah 

ada, namun apa yang menjadi hak bayi masih belum terpenuhi. Masih terjadi 

pelanggaran dalam praktek pemberian ASI Eksklusif baik dar; produsen ·susu, 

media promosi maupuri dari praktisi kesehatan. Disamping itu, dukungan dari lintas 

sektor, pengguna tenaga kerja perempuan seperti perusahaan-perusahaan, fasilitas 

um,um lainnya serta komunitas sekitar ibu seperti pihak keluarga khususnya suami, 

pemuka masyarakat dan lain-lain yang belum optimal juga menjadi kcmdala dalam 

pelaksanaan pemberian ASI Eksklusif ini. Oleh karena ita, perlu dibuat peraturan 

daerah sebagai aturan yang dapat menjamin :mplementasi dari pelaksanaan 

Undang-Undang nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan dan Peraturan 

Pemerintah Nomor 33 tahun 2012 tentang Pemberian ASI Eksklusif. 
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Sasaran dari peraturan daerah ini adalah: 

1. Pemerintah daerah 

2. Perusahaan yang mempekerjakan perempuan 

3. Penyedia Pelayanan Kesehatan 

4. lnstitusi Pendidikan Kesehatan 

5. Produsen susu formula 

6. Masyarakat 
,. 

' 
Ru~ng lingkup;Rancangari Peraturan Oaerah ini adalah: 

1. ketentuan Lmum merhuat rumusan akadernik mengenai pengertian istilah, dan 
~ ~ ·' : 

frasa; · 

2. Materi yang akan diatur memuat: 

- Tujuan pemberian ASI Eksklusif & IMO 

- Lingkup penyelenggaraan ASI Eksklusif 

- Prinsip Pemberian ASI Eksklusif & IMO ada!ah: 

a. Kepentingan terbaik untuk anak 

Bahwa di dalam setiap keputusan yang diambil atnu perlakuan atau 

tindakan yang ditujukan terhadap anak maka pertimbangan utamanya 

adalah demi kepentingan terbaik untuk anak 

b. Prinsip Pemenuhan Hak Hidup, Tumbuh-kembang, dan Kelangsungan 

HidupAnak 

Bahwa di dalam setiap keputusan yang diambil atau perlakuan atau 

tindakan yang ditujukan terhadap anak merupakan bagian dari atau 

melibatkan juga upaya sungguh-sungguh untuk semaksimal mungkin 

menjamin kelangsungan hidup dan tumbuh-kembang anak secara 

penuh, baik aspek fisik, mental, sosial, dan moral terutama dalam 1000 

Hari Pertama Kehldupan . 

c. Non Oiskriminatif 

Bahwa setiap keputusan yang diambil atau perlakuan atau tindakan 

yang ditujukan terhadap anak ditetapkan atau. dijalankan tanpa adanya 

pertimbangan diskriminatif karena latar belakang jenis kelamin anak; 

kecatatan atau perbedaan kondisi fisik dan mental anak; agama, 

etnisitas, kebangsaan, kemampuan ekonomi, kelas sosial 

3. Ketentuan sanksi 

Pada intinya, penguatan atau sanksi yang diterapkan untuk tujuan penegakan 

ketentuan-ketentuan dalam peraturan daerah ini diarahkan untuk merujuk pada 



• 

ketentuan dalam perundangan terkait yang berlaku. Pemerintah Provinsi 

mengembangkan mekanisme positif atau pemberian penghargaan untuk tujuan 

penguatan perilaku atau percepatan perbaikan layanan di lingkungan 

kelembagaan yang ada. 

4. Kentuan peralihan. 

Pada saat berlakunya peraturan daerah ini, semua ketentuan dalam peraturan 
,.. 

daerah l~innya yang berkaitan atau berdampak terhadap kepentingan anak 
. . 
' . 

dinyatakan: tetap berlaku sepanjang tidak bertentangan dengan ·ketentuan 

dalam peraturan daerah ini. 
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BABVI 

KESiMPULAN 

Menyusui adalah memberikan anak awal terbaik dalam hidupnya. 

Organisasi Kesehatan dunia (WHO) dan UNICEF merekomendasikan menyusui 
,,.. 

ekslusif (Ex~lusive Brestfeeding) sejak lahir selama 6 bulan pertama hidup anak, 

dan tetap disusui bersama pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) yclng 

cukup sampai usia 2 tahun atau lebih. ASI secara ilmiah telah terbukti mempunyai 
. ! 

manfaat bagi ibu dan' bayi. Berbagai ketangka ke.rja hukum untuk upaya 
. ' 

pemberian ASI Eksklusif telah ditetapkan. Meskipun landasan hukum tentang 

pemberian ASI Eksklusif dalam rangka salah satu wujud dari pemenuhan hak 

anak sudah ada, namun belum semua bayi memperoleh apa yang menjadi haknya 

yaitu ASI Ekslusif. Masih terjadi pelanggaran dalam praktek pemberian ASI 

Eksklusif baik dari produsen susu, media promosi maupun dari praktisi kesehatan. 

Untuk menjamin kelangsungan hidup dan kualitas hidup anak, perlu dibuat 

peraturan daerah. 

Komitmen Pemerintah Daerah Provinsi Sumatera Barat untuk memberikan 

prioritas tinggi terhadap kelangsungan dan kualitas hid up anak terutama pada 1000 

hari pertama kehidupan melalui terbentuk Peraturan daerah ini adalah keputusan 

yang bernilai strategis dan investasi jangka panjang terpenting untuk pencapaian 

indeks pembangunan manusia yang optimal. 
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