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ABSTRACT 

  

Background. Pandemi of Covid-19 has claimed millions of human lives and affected all aspects of human life 

including the implementation of early initiation of breastfeeding (EBF) and exclusive breastfeeding (EBF) due to 

prolonged lockdown. Around two-third of infant death happened in neonatal age as the results of low practices the 

early initiation of breastfeeding and not exclusively breastfeed. Public health center has tasks to run health 

community program to reach the coverage of 50% EIBF and EBF. This study aimed to analyze the trend of 

prevalence of EIBF and EBF coverage from 2017 to 2020. Method. The study was a cross sectional study using 

secondary data taken from  Parongil Public Health Center, Dairi District.  Data on number of neonatal and babies 

aged 0-6 month and coverage EIBF and EBF were taken from monthly report. Prior to processing the data, 

validation was conducted. Data was presenting in univariate table in frequency distribution and proportion. Trends 

of EIBF and EBF coverage was presented in line graphic.  Results. The trend of prevalence of EIBF had been 

increasing from year 2017 to 2020 that was from 77.4% to 81.6% while EBF tended to decreasing from 45% to 

40.0%. Pandemic Covid-19 might not have affected the covarage of EIBF and EBF. Factors of low education level, 

worked as farmers, low income, low husband support and no breastfeeding counselors were the main causes of low 

gaining of EBF.  
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ABSTRAK 

Pandemi Covid-19  telah merenggut jutaan nyawa manusia  dikhawatirkan mempengaruhi seluruh aspek kehidupan 

manusia termasuk pelaksanaan IMD dan pemberian ASI Ekslusif ASI akibat lockdown yang berkepanjangan1.  

Sekitar dua pertiga kematian bayi terjadi pada usia neonatal yang penyebabnya sangat berhubungan dengan tindakan 

inisiasi menyusu dini (IMD) dan pemberian ASI eksklusif.  Puskesmas mempunyai tugas dalam melayani kesehatan 

masyarakat dan  mencapai target minimal 50% cakupam IMD dan 50%  pemberian ASI eksklusif. Tujuan penelitian 

ini adalah menganalisa kecendrungan prevalensi IMD dan pemberian ASI eksklusif  dari 2017 hingga 2020. 

Metode. Penelitian ini merupakan studi potong lintang menggunakan data sekunder dari Puskesmas Parongil 

Kabupaten Dairi. Data yang dikumpulkan berupa data demografi, jumlah bayi lahir, jumlah bayi usia 0-6 bulan 

rekapitulasi laporan IMD dan ASI eksklusif. Sebelum melakukan pengolahan data terlebih dahulu dilakukan validasi 

data. Data disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan proporsi. Tren pencapain IMD dan ASI eksklusif 

disajikan dalam grafik garis. Hasil.  Kecendrungan prevalensi IMD dari tahun  2017 hingga tahun 2020 mengalami 

kenaikan yaitu dari 77,4% naik menjadi 81,6 % sedangkan pemberian ASI eksklusif cenderung menurun dari 45% 

menjadi dari 40,0%. Pandemi Covid-19 kemungkinan tidak mempengaruhi pelaksanaan IMD dan ASI Ekslusif. 

Penyebab masih rendahanya cakupan ASI Eksklusif adalah rendahnya tingkat pendidikan, ibu bertani, kurangnya 

dukungan suami dan tidak adanya pendampingan dari konselor ASI.  

Kata kunci: Inisiasi menyusu dini, ASI ekslusif, Puskesmas, Pandemi Covid-19. 
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PENDAHULUAN 

Pandemi Covid-19 telah merenggut jutaan nyawa 

manusia  dikhawatirkan mempengaruhi seluruh aspek 

kehidupan manusia2 termasuk pelaksanaan IMD dan 

pemberian ASI Ekslusif ASI akibat lockdown yang 

berkepanjangan1.  

Sekitar dua pertiga kematian bayi usia 0-12 bulan 

terjadi pada saat bayi masih usia neonatal yang 

penyebabnya sangat berhubungan dengan tindakan 

inisiasi menyusu dini (IMD) dan pemberian ASI 

eksklusif 3. Smith et al., dalam sebuah studi meta-

analysis menyimpulkan bahwa jika bayi yang baru 

lahir mendapat ASI setelah 24 jam, maka  85%  

kemungkinannya akan mengalami kematian pada 

usia neonatal4.  

Hasil survey demografi pada 46 negara 

berpengahasilan rendah dan menengah menemukan 

hanya 42% bayi mendapat IMD pada saat satu jam 

pertama kelahiran5, artinya 58% bayi beresiko 

mengalami kematian pada usia neonatal. Menurut 

data WHO, secara global pada  saat ini jumlah kasus  

positif Covid-19 adalah 97.831.595, jumlah kematian 

mencapai 2.120.877 dengan case fatality rate  2,16%. 

Sedangkan di Indonesia case fatality rate  sebesar 

3,47% dimana kasus 999.256 dan kematian sebesar 

28.132. Ibu yang sedang hamil dan janin menjadi 

populasi yang tergolong berisiko tinggi selama 

wabah pandemi Covid-196. 

Musibah pandemi virus Corona-19 (Covid-19) telah 

berdampak pada pelayanan kesehatan ibu dan anak. 

Tingginya angka kecemasan dan ketatnya 

pelaksanaan protokol kesehatan membuat ibu hamil 

menjadi cemas melahirkan secara normal, terbukti 

dari hasil studi systematic review yang dilakukan 

oleh de Sousa, et.al., menemukan 65% ibu 

melahirkan dengan tindakan Caesar dan 2% 

diantaranya mengalami positif Covid-19, dan 

selebihnya melahirkan secara normal7. 

Efek dari Covid-19 terhadap pelayanan kesehatan ibu 

terutama terhadap penerapan IMD di fasilitas 

kesehatan dan pemberian ASI Eksklusif sudah 

dipreksi oleh Hallen et.,al seperti yang ditulis pada 

korespondes Lancet8 

Di Indonesia penelitian tentang pengaruh covid-19 

terhadap tindakan persalinan dan pemberian ASI 

eksklusif belum banyak dilaporkan. Hasil penelitian 

Suryaman, dkk (2020) menemukan bahwa 59,5% ibu 

menyusui memiliki kecemasan dalam memberikan 

ASI Eksklusif, dimana peran pengetahuan 

berhubungan dengan tingkat kecemasan9.  

Laporan Riskesdas 2018 mendapatkan prevalensi 

IMD di Indonesia 58,2% dan ASI eksklusif 37,3%10. 

Sedangkan pada hasil PSG 2016 di Sumatera Utara 

30% bayi baru lahir mendapat IMD dan 12,4% 

mendapat ASI Eksklusif. Sedangkan di Kabupaten 

Dairi hanya 13,6% bayi baru lahir mendapat IMD 

dan 6,2% bayi 0-6 bulan mendapat ASI Eksklusif11   

Angka pencapaian diatas masih sangat rendah jika 

dibandingkan dengan target Pemerintah pada tahun 

2019 yaitu 50% untuk masing-masing cakupan IMD 

dan ASI Eksklusif12.  Pemerintah juga telah 

menerbitkan Kepmenkes nomor 450/2004 13 dan 

Peraturan Pemerintah nomor 33/2012 14 tentang 

peningkatan pemberian ASI Eksklusif . Program 

lainnya menempatkan bidan di desa dan 

melaksanakan program kampanye ASI 15, pelatihan 

tentang pola pemberian makanan bayi dan anak 

(PMBA) bagi masyarakat desa khususnya ibu hamil 

dapat meningkatkan pola pemberian makanan bayi 

tidak hanya pada saat IMD, 0-6 bulan tapi saat usia 6-

24 bulan 16. 

Puskesmas merupakan ujung tombak sebagai fasilitas 

pelayan kesehatan masyarakat yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan perseorangan 

dan kelompok dengan mengutamakan upaya promotif 

dan preventif termasuk meningkatkan cakupan IMD 

dan ASI Eksklusif 17. Puskesmas Parongil adalah 

salah satu Puskesmas di Kabupaten Dairi yang 

memberikan sumbangan terhadap pencapaian 

cakupanIMD dan ASI eksklusif di Kabupaten Dairi. 

Sejak tahun 2017, Puskesmas Parongil berupaya 

melakukan program peningkatan IMD dan ASI 

Eksklusif dengan mewajibkan ibu hamil melahirkan 

di klinik Puskesmas agar memudahkan pengawasan 

pelaksanaan IMD. Kebijakan tersebut juga berlaku 

hingga masa pandemi Covid-19. 

Menurut perkiraan bahwa secara global  praktek IMD 

dan ASI Eksklusif terutama di negara yang tinggi 

kasus Covid-19 akan mengalami penurunan akibat 

menurunnya aktifitas ekonomi, hubungan sosial dan 

pelayanan kesehatan6.  

  

Publikasi data indikator surveilans gizi Puskesmas 

sebagai bahan analisis data sekunder masih jarang 

dilakukan. Beberapa faktor penyebabnya yaitu 

kemungkinan Puskesmas meragukan tingkat akurasi 

data dan tidak bersedia di publikasi. Namun bentuk 

penelitian analisis data sekunder sangat penting 

sebagai bahan untuk merencanakan program dan 

perbaikan kualitas data. 

Studi ini bertujuan untuk menilai kecendrungan 

pelaksanaan IMD dan pemberian ASI eksklusif dari 

tahun 2017 hingga 2020. Data yang digunakan adalah 

data sekunder dari Puskesmas  Parongil. Rumusan 

masalah bagaimana kecendrungan pemberian IMD 

dan ASI Eksklusif di Puskesmas Parongil dari tahun 
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2017 hingga di masa Pandemi Covid-19 tahun 2020 

?.  

 

METODE 

Jenis, lokasi dan waktu penelitian  

Jenis penelitian adalah cross sectional study . Lokasi 

penelitian adalah diwilayah kerja Puskesmas 

Parongil, Kabupaten Dairi Provinsi Sumatera Utara 

yang dilaksanakan pada bulan Januari-Maret 2021. 

Populasi dan sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang baru 

melahirkan dan ibu menyusui yang mempunyai bayi 

umur 0-6 bulan, yang melahirkan di ruang bersalin 

Puskesmas Parongil pada tahun 2017, 2018, 2019 dan 

tahun 2020. Sedangkan sampel adalah ibu menyusui 

yang tercatat dalam pencatatan laporan IMD dan ASI 

ekskusif Puskesmas. Kriteria inklusi adalah ibu-ibu 

berumur 19-45 tahun yang melahirkan di Puskesmas 

dan ditolong oleh bidan Puskesmas. 

Jenis data dan sumber data 

Jenis data penelitian adalah data sekunder yang 

diperoleh dari petugas gizi Puskesmas meliputi data 

demografi seperti jumlah penduduk, jumlah desa, 

luas wilayah, jumlah balita, jumlah bayi baru lahir, 

jumlah ibu melahirkan, cakupan IMD dan cakupan 

ASI Eksklusif dari tahun 2017 hingga tahun 2021.  

Proses pengumpulan data diawadi dengan 

mengajukan kepada kepala Puskesmas Parongil, 

Setelah mendapat persetujuan kemudia tim 

melakukan komunikasi dengan pengelola program 

gizi dan  petugas KIA Puskesmas Parongil. Peneliti 

mempelajari data rekapitulasi cakupan IMD dan ASI 

eksklusif selama empat tahun. Instrumen 

pengumpulan data adalah kwesioner dan form 

laporan IMD dan ASI eksklusif.  

Pengolahan data  

Sebelum melakukan pengolahan data, peneliti 

terlebih dahulu  melakukan editing  data. Apabila 

ditemukan kejanggalan peneliti melakukan 

konfirmasi kepada petuga pengolah data puskesmas. 

Kegiatan ini dilakukan untuk memastikan sistem 

pencatatan dan pelaporan cakupan IMD dan ASI 

Eksklusif adalah sama dari sejak tahun 2017 hingga 

2020.  

Pengolahan dan Analisa data. Pengolahan data 

dilakukan dengan menggunakan program STATCAL 

dan analisa data menggunakan univariate dimana 

data disajikan dalam tabel distribusi frekuensi dan 

proporsi. Kemudian analisa kecendrungan 

menggunakan grafik garis. 

  

 

 

HASIL 

Gambaran lokasi penelitian 

 

Puskesmas Parongil terletak di Kecamatan Silima 

Punggapungga dengan jarak ke Ibukota Kabupaten 

Dairi yaitu kota Sidikalang sekitar 27 km dengan luas 

wilayah 25,81 km². Jarak dari ibukota Provinsi 

Sumatera Utara sekitar 200 km. Secara astronomi 

terbentang antara (80º00 - 95º30) Bujur Timur (BT) 

dan (25º00 - 36º00) Lintang Utara (LU) dan terletak 

diatas permukaan Laut (570-750) meter, dengan batas 

wilayah : Sebelah Utara, berbatasan dengan 

kecamatan Siempat Nempu Hilir, sebelah Timur 

berbatasan dengan kecamatan Lae Parira, sebelah 

Selatan berbatasan dengan Propinsi Nanggroe Aceh 

Darussalam dan Kabupaten Pakpak Barat dan di 

sebelah Barat berbatasan dengan Kabupaten Aceh 

Selatan. 

 
https://www.google.co.id/maps/place/UPT.+Puskesm

as+Parongil 

 

Demografi 

 

Jumlah penduduk di kecamatan Parongil sebanyak 

6376 jiwa dengan berbagai etnis. Mayoritas adalah 

etnis Pak-Pak dan Batak Toba. Suku lain adalah  

Karo, Simalungun, Jawa, Mandailing dan etnis Nias 

menduduki proporsi terkecil. 

Mata pencaharian masyarakat mayoritas bertani kopi, 

padi, jagung dan beberapa jenis holtikultura termasuk 

durian. Kecamatan Parongil terdiri dari satu 

kelurahan dan lima desa dengan jumlah penduduk 

dan luas area seperti tabel berikut. 
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Tabel 1. Jumlah penduduk , luas area menurut desa di 

Kecamatan Parongil 

 

No Desa/Kelurahan Jlh.Dusun  Luas Area (km²) Jlh. Penduduk 

(Jiwa) 

1. Kelurahan Parongil 5 Dusun 2,8 1693 

2. Desa Polling Anak-anak 3 Dusun 3,3   775 

3. Desa Palipi 3 Dusun 1,4    831 

4. Desa Tuntung Batu 3 Dusun 3,0    415 

5 Desa Longkotan 7 Dusun 11,3  1673 

6 Desa Bongkaras 3 Dusun 4,0    989 

 Jumlah 24 Dusun 25,8 6376 

Sumber data : Profil Puskesmas Tahun 2019 

Dari Tabel diatas dapat dilihat bahwa jumlah 

penduduk paling banyak terdapat di Kelurahan 

Parongil sebanyak 1693 jiwa kemudian di Desa 

Longkotan 1673 jiwa. Sedangkan penduduk yang 

paling sedikit terdapat di Desa Tuntung Batu hanya 

415 jiwa. Berdasarkan luas wilayah, desa Longkotan 

memiliki luas wilayah terbesar yaitu 11,3km² 

sedangkan luas wilayah terkecil adalah Desa Palipi 

dengan luas wilayah hanya 1,4 km². 

 

Tabel 2. Jumlah Balita, Ibu Hamil dan Bersalin 

menurut Desa  

 

No Desa/Kelurahan Kelompok usia 

Bayi Batita Balita Bumil Bulin PUS 

1. Kelurahan Parongil  18 88  145   9 11 195 

2. Desa Polling Anak-anak    9 28    64   4   3   75 

3. Desa Palipi  13 39    65   7   4   70 

4. Desa Tuntung Batu    6 16    29   2   1   36 

5 Desa Longkotan  23 75  133  11 12 175 

6 Desa Bongkaras    9  33    63   8   4   84 

  Jumlah 78 279  499  41 35 635 

  

Tabel 2 menggambarkan distribusi jumlah bayi, 

batita, balita, ibu hamil, ibu bersalin dan pasangan 

usia subur di wilayah kerja Puskesmas Parongil tahun 

2019. Total jumlah balita sebanyak 856 atau 13,4% 

dari jumlah penduduk (3676 jiwa). Proporsi ini 

(13,4%) tergolong besar dibanding  proporsi balita di 

tempat lain sekitar 9-11%. Jumlah balita dan PUS 

terbanyak terdapat di kelurahan Parongil, 195 dan 

Desa Longkotan 175.  Semua kategori kelompok usia 

paling sedikit di Desa Tungtung Batu.  

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3. Cakupan IMD dan ASI Eksklusif 

menurut desa dari Tahun 2017-2020 

 

 

Desa 

% Cakupan IMD/Tahun % Cakupan ASI Eksklusif/Tahun 

2017 2018 2019 2020 2017 

Polling Anak 54,5 84,6 80,0 87,5 33,3 

Palipi 66,7 69,2 75,0 100,0 37,5 

Parongil 85,2 82,1 84,6 84,6 37,5 

Tungtung Batu 100,0 75,0 60,0 100,0 50,0 

Bongkaras 71,4 75,0 75,0 62,5 50,0 

Longkotan 85,0 83,3 83,3 76,2 44,4 

Total 77,4 80,0 81,6 81,4 40,0 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa pada tahun 2017 

sebanyak 84 bayi baru lahir dan 45 bayi usia 0-6 

bulan. Dari 84 bayi, lebih dari tiga per empat (77,4%) 

bayi baru lahir mendapat IMD. Persentase tertinggi di 

Desa Tungtung Batu, 100% dan terendah di Desa 

Polling Anak-Anak, 54,5%. Sedangkan cakupan ASI 

Eksklusif hanya 40,0%. Dari enam desa, dua desa 

yaitu Tung-tung Batu dan Bongkaras mencapai 50% 

dan sempat desa lain <50,0%.   

Kemudian pada tahun 2018, mayoritas (80%)  bayi 

baru lahir mendapat IMD.  Cakupan tertinggi di desa 

Polling Anak-Anak, 84,6% dan terendah di desa 

Palipi, 69,2%. Sedangkan rata-rata cakupan ASI 

Eksklusif terendah di desa Bongkaras, 33,3% dan 

tertinggi di desa Tungtung Batu, 66,7%. Jika 

dibandingkan dengan tahun 2017, cakupan IMD dan 

ASI Eksklusif pada tahun 2018 mengalami kenaikan 

sekitar 3-5%,  IMD dari 77,4% menjadi 80,0% dan 

ASI ekslusif dari 40,0% naik menjadi 44,9%. 

Pada Tahun 2019 sebanyak 81,6% ibu memberikan 

IMD dan 45,1% bayi usia 0-6 bulan mendapat ASI 

Eksklusif. Cakupan IMD tertinggi di desa Longkotan, 

88,5% dan terendah di desa Tuntung Batu, 60,0%, 

sedangkan cakupan ASI eksklusif masih tetap 

dibawah 50%. Jika bandingkan dengan angka tahun 
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2018, cakupan kedua indikator juga mengalami 

kenaikan sangat kecil yaitu1,6% untuk IMD dan 

0,2% untuk ASI Eksklusif.    

 

Pada tahun 2020 dimana terjadi wabah pandemi 

Covid-19, dari 86  bayi baru lahir, 81,4% mendapat 

IMD dan dari 57 bayi usia 0-6 bulan, 40.3% 

mendapat ASI ekskulisf.  Pencapaian angka IMD 

tidak berubah dibanding tahun 2019  tetapi cakupan 

ASI Eksklusif  mengalami penurunan sekitar 5,0%. 

Cakupan IMD tertinggi di desa Palipi dan Tungtung 

Batu, masing-masing 100% sedangkan cakupan ASI 

Eksklusif terendah di desa Bongkaras 22,2%.  

 

 

 

 

 

Grafik 1. Kecendrungan Cakupan IMD dan ASI 

Eksklusif Tahun 2017-2020 

 

 

Grafik 1 menjelaskan bahwa dari tahun 2017 hingga 

2020 kecenderungan praktik pemberian inisiasi 

menyusu dini (IMD) mengalami peningkatan 

sedangkan prevalensi pemberian ASI Eksklusif 

cendrung menurun. Pada tahun 2017, prevalensi ASI 

Eksklusif berada pada angka  40% kemudian pada 

tahun 2018 perlahan naik menjadi 45%, tetapi pada 

tahun 2019 prevalensi ASI Eksklusif tidak 

mengalami perubahan, kemudian pada tahun 2020 

turun menjadi 40%. 

Sedangkan Prevalensi IMD cenderung naik dimulai 

dari angka 77,4% pada tahun 2017 kemudian  tahun 

2018 grafiknya naik menuju angka 80,0%, tahun 

2019 naik lagi ke angka 81,6%, tetapi pada tahun 

2020 turun 0,2% atau mengalami stagnan di angka 

81,4%.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PEMBAHASAN 

Tujuan penelitian ini adalah menilai kecenderungan 

dua indikator surveilans gizi yaitu cakupan IMD dan 

ASI Eksklusif selama empat tahun terakhir terutama 

pada masa pandemi Covid-19 di wilayah kerja 

Puskesmas Parongil Kabupaten Dairi Provinsi 

Sumatera Utara.   

Secara global,  praktek IMD dan ASI Eksklusif 

terutama di negara yang mengalami tinggi kasus 

Covid-19 akan mengalami penurunan akibat 

menurunnya aktifitas ekonomi, hubungan sosial dan 

pelayanan kesehatan18.  Namun penelitian ini 

menyimpulkan bahwa pemberian IMD  cenderung 

meningkat hingga akhir tahun 2020 tetapi pemberian 

ASI Eksklusif cenderung menurun. Menurunya 

cakupan ASI eksklusif kemungkinan akibat dari 

dampak pandemi Covid-19. 

 

Kecenderungan Cakupan ASI Eksklusif   

Penelitian ini menunjukkan bahwa selama kurun 

waktu empat tahun cakupan ASI Eksklusif di 

Puskesmas Parongil cenderung menurun dari 45% 

menjadi 40%. Penurunan sebesar 5% belum tentu 

karena pandemic Covid-19.  

Jika dibandingkan dengan  pencapaian di daerah di 

Indonesia dan di negara sedang berkembang, angka 

pencapaian di kecamatan Parongil Provinsi Sumatera 

Utara tergolong relative lebih baik. Di salah satu 

daerah di Nias Selatan Provinsi Sumatera Utara, 

prevalensi ASI ekslusif hanya 20,8% 19 bahkan di 

Kecamatan Serba Jadi Kabupaten Sergei yang juga di 

Provinsi Sumatera Utara hanya 16,5%20. Hasil 

penelitian di desa Nagamangala Taluk, Mandya 

2017 2018 2019 2020 
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District, 36% ibu memberikan ASI Eksklusif secara 

penuh selama 6 bulan21.  

Sebelum tahun 2020 atau sebelum terjadi pandemi 

Covid-19, prevalensi ASI Eksklusif di beberapa 

wilayah di Sumatera Utara tergolong rendah. Hasil 

penelitian di kecamatan Sunggal Kota Medan tahun 

2019 menemukan cakupan ASI ekslusif, sekitar 47% 
22. 

Jika dikaitkan dengan situasi saat ini, penurunan 

cakupan ASI Eksklusif kemungkinan akibat 

terjadinya wabah pandemi Covid-19. Pandemi 

Covid-19 telah mempengaruhi pelayan kesehatan 

memunculkan rasa khawatir baik ibu menyusui. 

Penelitian di Inggris menemukan bahwa akibat 

lockdown menyebabkan 50% ibu tidak melanjutkan 

pemberian ASI hingga 6 bulan pertama1. Keadaan 

yang sama juga terjadi di Indonesia, dimana dalam 

penelitian Suryaman, dkk (2020) menemukan bahwa 

59,5% ibu menyusui memiliki kecemasan dalam 

memberikan ASI Eksklusif9. 

 

 

Kecenderungan Cakupan Inisasi Menyusu Dini 

(IMD)  

Kecenderungan pemberian IMD di Parongil dari 

tahun 2017 hingga 2020 cenderung meningkat dan 

angka rata-rata  cakupan IMD mencapai 81,6%. Jika 

melihat data selama empat tahun hingga akhir tahun 

2020, Pandemi Covid-19 tidak mempengaruhi  

pelaksanaan pemberian IMD di wilayah kerja 

Puskesmas Parongil. 

Pencapaian 81,6 % IMD di Parongil telah mencapai 

target nasional bahkan lebih tinggi dibanding dengan 

pencapaian di beberapa daerah di Indonesia seperti di 

Tabanan, Bali 66,7%23, Padang Pariaman, Padang 

53,5%24 dan di Kabupaten Bantul, Jogyakarta 

63,5%25 bahkan hasil Riskesdas 2018 melaporkan 

hanya 58,2% bayi baru lahir mendapat IMD26. 

Namun membandingkan angka-angka perlu 

dipertimbangkan metode survey dan pencatatan IMD 

di masing-masing wilayah dan level penelitian. 

 

 

Kesenjangan capaian IMD dan ASI ekslusif 

memunculkan pertanyaan, kenapa tingginya cakupan 

IMD tidak diikuti dengan tingginya prevalensi ASI 

Ekslusif ? 

Penyebabnya kemungkinan beberapa faktor. Untuk 

mencatat data cakupan IMD jauh lebih mudah 

dibanding ASI eksklusif. Data IMD dapat diperoleh 

paling lama 24 jam setelah ibu melahirkan bayi, 

sedangkan ASI eksklusif memerlukan pemantauan 

hingga bayi berusia 6 bulan.   

Kemudian faktor kebijakan lokal yang mewajibkan 

ibu melahirkan di fasilitas kesehatan dan di tolong 

bidan. Sedangkan untuk meningkatkan kesadaran ibu 

memberikan ASI Ekslusif memerlukan waktu yang 

panjang. Hasil penelitian membuktikan, walaupun 

pemerintah sudah mengeluarkan kebijakan yaitu 

Kepmekes 450/200427 dan PP nomor 33/201214. 

Namun kedua peraturan tersebut belum maksimal 

diterapkan28. 

Beberapa hasil penelitian tentang IMD menyajikan  

lebih detail yaitu pemberian IMD <1 jam, 1-12 jam 

dan diatas 12 jam. Perbedaan masa waktu pemberian 

IMD sangat penting karena penelitian menyimpulkan 

bahwa bayi yang mendapat IMD >1 jam, 1,66 kali 

lebih besar untuk tidak mendapat ASI secara 

eksklusif29,30. 

 

Upaya peningkatan cakupan IMD dan ASI 

eksklusif di masa pandemi Covid-19 

Penelitian mengisyarakatkan bahwa Puskesmas harus 

bekerja lebih keras untuk meningkatkan capaian IND 

dan ASI Eksklusif terutama pada masa pandemi 

Covid. Beberapa Negara telah menyusun strategi agar 

pandemic Covid-19 tidak mempengaruhi ibu dan 

keluarga dalam memberikan ASI kepada bayi dan 

panduan pemberian ASI Ekslusif terutama bagi ibu 

yang menderita positif  Covid-1931. 

Yotebieng., et all menyarankan untuk melakukan 

sepuluh langkah keberhasilan pemberian SI Eksklusif 

pada Rumah Sakit Sayang Ibu32. 

Indonesia telah megeluarkan peraturan tentang 

pemberian IMD dan ASI Eksklusif27. Beberapa 

daerah juga membuat kebijakan lokal. Dinas 

Kesehatan Kota Pontianak  mengeluarkan peraturan 

agar seluruh tenaga kesehatan yang terlibat dalam 

pelayanan persalinan seperti bidan, perawat, dokter 

dan juga tokoh masyarakat mendapat informasi 

tentang pentingnya pelaksanaan IMD dan ASI 

Eksklusif 33.  

Hasil penelitian Rana, et.al., menemukan bahwa 

rendahnya capaian ASI Eksklusif erat kaitannya 

dengan pengetahuan dan ketrampilan pemberian 

ASI34. Cut Sriyanti, dkk menyarankan perlunya 

memaksimalkan peran bidan desa adalah melakukan 

pendampingan 35.  
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Kesimpulan 

Pencapaian program IMD cenderung meningkat 

tetapi pemberian ASI Eksklusif cenderung menurun.  

Wabah Pandemi Covid-19 yang terjadi pada tahun 

2020 kemungkinan  tidak mempengaruhi pelaksanaan 

IMD dan ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas 

Parongil. Rendahnya capaian ASI eksklusif 

kemungkinan akibat faktor pendidikan rendah, 

pekerjaan petani, kurangnya dukungan suami dan 

tidak adanya pendampingan dari konselor ASI.  
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