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KESEHATAN) 
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ABSTRAK 
 

Pembangunan kesehatan telah lama mensosialisasikan pentingnya pemberian ASI Esklusif bagi 
tumbuh kembang anak, namun dibeberapa daerah angka capaian pemberian ASI Esklusif belum 
maksimal. Banyak penyebab kurangnya pemebrian ASI Esklusif antara laian karena adanya 
perbedaan pemahaman antara program dengan pengetahuan lokal masyarakat. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengungkap sudut pandang masyarakat lokal dan pemerintah. Jenis penelitian ini 
merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan Antropologi dengan jumlah informan sebanyak 
34 orang. Data dikumpukan melalui observasi dan wawancara mendalam. Analisis data 
menggunakan analisis deskriptif etnografis dengan model analisis interaktif  meliputi reduksi data, 
penyajian data, dan pengambilan kesimpulan atau verifikasi. Hasil penelitian menunjukkan terdapat 
perbedaan pandangan antara pemerintah dan masyarakat lokal tentang ASI Esklusif. Perbedaan 
tersebut menjadi salah satu penyebab kurang berhasilnya asi esklusif di Desa Kendaga. Oleh karena 
itu, perlu sosialisasi berkelanjutan dan tuntas agar pengetahuan masyarakat meningkat sesuai 
harapan program dengan memperhatikan poin-poin yang belum dipahami masyarakat secara 
penuh. 
 
Kata Kunci : ASI Esklusif, Pemerintah, Pengetahuan Lokal  
 

ABSTRACT 
 
Health development has long socialized the importance of exclusive breastfeeding for the growth of 
children, but in some areas the achievement rate of exclusive breastfeeding has not been 
maximized. Many causes of the lack of exclusive breastfeeding are because of the different 
understanding between the program and the local knowledge of the community. This study aims to 
reveal the point of view of local communities and governments. This research type is descriptive 
research with approach of Anthropology with number of informant counted 34 people. The data 
was collected through observation and in-depth interviews. Data analysis using descriptive 
ethnographic analysis with interactive analysis model includes data reduction, data presentation, 
and conclusion or verification. The results show that there are differences of views between the 
government and local communities about Exclusive Breast Milk. This difference is one of the 
causes of the lack of exclusive breast milk in Kendaga Village. Therefore, it is necessary to 
continuous and complete socialization so that the knowledge of the community increases as 
expected of the program by taking into account the points that the public has not fully understood. 
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LATAR BELAKANG 
Pemberian ASI adalah hak setiap anak yang lahir ke dunia. Data di Kabupaten 

Banjarnegara tahun 2015 baru tercapai 65,14%. Angka tersebut dapat dimaknai bahwa 
perilaku pemberian ASI Esklusif belum maksimal. Berbagai upaya dilakukan melalui ilkan 
layanan masyarakat di televisi maupun melalui pembentukan kelompok ibu menyusuidi 
sejumlah desa. Keberhasilan suatu pembangunan sudah saatnya untuk tidak hanya melihat 
keberhasilan program ASI Esklusif dari sisi jumlah orang yang terlibat saja namun 
seberapa kognitif program masuk dan diterima dalam kogntif masyarakat. Menurut 
Kalangie,  NS (1994), menyatakan bahwa ada suatu kecenderungan pembawa program 
lebih mempercayai pendekatan inovasi dari atas (top down) dan mengabikan pendekatan 
partisipasi sosial atau pendekatan dari bawah (bottom up). Dalam rangka evaluasi program 
maka sudah saatnya memotret permasalahan dalam sudut masyarakat penerima program 
selanjutnya diperbandingkan dengan sudut pandang pemerintah.  
 
METODE PENELITIAN  

Penelitian dilakukan dengan pendekatan Antropologi Kesehatan dan data 
ditampilkan secara deskriptif. Tempat penelitian di Desa Kendaga Kecamatan 
Banjarmangu Kabupaten Banjarnegara. Sumber data diperoleh dari 34 informan. 
Pengumpulan data dilakukan dengan metode partisipasi observasi dan wawancara secara 
mendalam. Analisis data dilakukan melalui tahap reduksi data (data reduction), tahap 
sajian data (data display) dan tahap pengambilan kesimpulan/verifikasi data dengan 
melibatkan peneliti dalam proses interpretasi; penetapan makna dari data yang tersaji (N.K. 
Denzin dan Y.S. Lincoln, 2009). 

 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
ASI Esklusif menurut Pemerintah 

Pemerintah bahkan dunia saat ini berusaha meningkatkan penggunaan ASI. Upaya 
tersebut diwujudkan dengan adanya pekan ASI sedunia setiap tanggal 1-7 Agustus. ASI 
sebagai makanan alamiah bagi bayi mengandung zat pelindung yang melindungi bayi dari 
berbagai jenis infeksi. Maka setiap bayi baru lahir perlu diberi ASI. Pemberian ASI yang 
dianjurkan adalah : 
1) ASI Ekslusif selama 6 bulan, karena ASI saja dapat memenuhi kebutuhan bayi 100%.  
2) 6-12 bulan ASI masih diperlukan untuk memenuhi kebutuhan bayi 60-70%dan perlu 

ditambahkan makanan pendamping ASI.  
3) Di atas 12 bulan ASI hanya memenuhi kebutuhan bayi 30% dan makanan padat sudah 

menjadi makanan utama. Akan tetapi ASI dianjurkan sampai 2 tahun guna manfaat 
lainnya (Prawirohardjo, S. 2009). 

Untuk mencapai harapan di atas, pemerintah melakukan berbagai upaya peningkatan 
pengetahuan dan keterampilan bagi ibu hamil. Berupa kegiatan  penyuluhan tentang 
fisiologi laktasi, pemberian ASI Ekslusif, manfaat ASI dan kekurangan susu formula, 
rawat gabung, gizi ibu hamil dan menyusui, cara menyusui dan seputar mitos menyusui. 
Setelah bersalin segera lakukan Inisiasi Menyusui Dini yaitu dengan cara meletakan bayi 
di dada ibu untuk mencari puting susu dan menghisapnya diperlukan waktu 30-60 menit. 
Selanjutnya pasca kelahiran dilakukan rawat gabung yaitu merawat ibu bersama bayinya 
(Prawirohardjo, S. 2009). 

Salah satu upaya pemerintah yang masih fokus untuk disosialisasikan adalah 
pemberian ASI Esklusif. Hal tersebut didasarkan pada data bahwa pemberian ASI Esklusif 
belum sesuai harapan.  Data profil Kesehatan Kabupaten Banjarnegara Tahun 2016, 
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menunjukkan bahwa di Puskesmas Banjarmangu 2 terdapat 318 bayi berusia 0-6 bulan 
tahun 2015 sedangkan yang mendapat ASI Esklusif hanya 223 bayi atau 70,1%. Angka 
tersebut masih jauh dari harapan program. 

Kenyataan di masyarakat yang perlu dirubah adalah pemberian makanan 
pendamping terlalu dini yakni sebelum usia 6 bulan. Padahal yang dimaksud ASI Esklusif 
menurut pemerintah adalah bayi hanya diberi ASI saja selama 6 bulan tanpa tambahan 
cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air teh dan air putih, serta tanpa tambahan 
makanan padat seperti pisang, bubur susu, biskuit, bubur nasi dan nasi tim (Ambarwati, ER 
dan Wulandari D. (2008)).  Hal tersebut menunjukkan bahwa bayi dapat diberi makanan 
pendamping setelah berusia enam bulan. Sedangkan pemberian ASI dapat dilanjutkan 
sampai anak berusia 2 tahun. 

Dahulu pengenalan makanan pendamping  yang dianjurkan pemerintah setelah 4 
bulan.  Saat ini, pengenalan makanan tambahan pada bayi dianjurkan oleh pemerintah 
setelah usia 6 bulan dengan didasarkan pada dua alasan utama yaitu: 
1. Dari hasil penelitian jumlah komposisi ASI masih cukup untuk pertumbuhan dan 

perkembangan bayi apabila ASI diberikan secara tepat dan benar sampai bayi berumur 
6 bulan. Namun pada kenyataannya, 60% bayi belum berumur 4 bulan sudah 
mendapat tambahan susu sapi. 

2. Bayi pada saat berumur 6 bulan sistem pencernaannya mulai matur. Jaringan pada 
usus halus bayi pada umumnya seperti saringan pasir. Pori-porinya berongga hingga 
memungkinkan bentuk protein maupun kuman akan langsung masuk dalam sistem 
peredaran darah dan dapat menimbulkan alergi. Pori-pori dalam usus bayi ini akan 
tertutup rapat setelah bayi berumur 6 bulan. Dengan demikian, usus bayi setelah 6 
bulan mampu menolak faktor alergi ataupun kuman yang masuk (Ambarwati, ER dan 
Wulandari D. (2008)).  

Dari definisi dan alasan penggunaan ASI Esklusif dalam pandangan pemerintah 
dapat diringkas bahwa ASI Esklusif ialah pemberian ASI sepenuhnya tanpa makanan atau 
minuman pendamping lainnya yang diberikan bayi sampai usia 6 bulan, setelahnya dapat 
diberikan. Hal tersebut didasarkan pada konsep ASI saja masih cukup memenuhi 
kebutuhan bayi selama enam bulan dan pada usia 6 bulan alat pencernaan sudah 
berkembang dengan baik. 
 
ASI Esklusif menurut Masyarakat 

Berbeda dengan pemerintah, informan di Desa Kendaga lebih familiar dengan istilah 
ASI enam bulan bukan ASI Esklusif. Akan tetapi secara makna sebagian besar sudah 
memahami bahwa peraturan saat ini memberikan ASI sampai enam bulan tanpa 
penambahan makanan apapun. Informasi tersebut diperoleh dari petugas kesehatan pada 
saat kegiatan posyandu, buku KIA, kelas ibu hamil, kelas ibu menyusui maupun saat 
periksa ke dokter atau bidan. Seperti diceritakan oleh informan Bu Uki : 

 
“Saya belum pernah mendengar istilah ASI Esklusif. Saya tahunya memberikan ASI 
sampai enam bulan tidak diberi makanan kata bu kader”.  

 
Definisi yang dibangun masyarakat lebih menekankan pada makanan bahwa 

makanan tambahan tidak diperbolehkan untuk dikonsumsi sebelum enam bulan. 
Sedangkan tambahan cairanpun juga tidak diperbolehkan, seperti susu formula, jeruk, 
madu, air teh dan air putih namun tidak diungkapkan informan.  

Contoh ketidakpastian dalam mendefinisikan istilah ASI Esklusif juga dapat dilihat 
dari cerita informan Bu Kin dan Bu Yani. Informan Bu Kin saat ini sedang menyusui anak 
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Gambar 1 
Perbandingan Pengertian ASI Esklusif menurut Pemerintah dan 

Masyarakat 

- tanpa 

tambahan

cairan lain 

, 

- ASI kekuning-

kunngan

(kolostrum)

- Pemberian ASI 

sampai 2 tahun

ketiganya yang berusia 5,5 bulan namun telah diberi makanan tambahan. Sebelumnya ia 
juga mengikuti kelas ibu menyusui saat usia bayinya tiga bulan. Meskipun ia paham bahwa 
pemberian asi sepenuhnya tanpa makanan tambahan itu perlu dilakukan sampai enam 
bulan namun ketika ditanya makna istilah ASI Esklusif belum dapat menjawab dengan 
tepat. Ada pula informan yang mendefinisikan ASI esklusif dengan mengatakan bahwa 
ASI esklusif merupakan ASI pertama yang keluar berwarna kekuning-kuningan 
(kolostrum). Padahal kolostrum merupakan caran yang pertama kali disekresi oleh kelenjar 
payudara yang berfungsi sebagai antibodi yang paling tinggi bagi bayi (Saleha, S. (2009)). 

Informan Bu Yani juga memahami jika peraturannya saat ini sebelum bayi berusia 
enam bulan belum boleh diberi makanan tambahan. Namun ketika ditanyakan istilah ASI 
Esklusif ia menjawab bahwa ASI Esklusif merupakan pemberian ASI sampai dua tahun. 
Secara teoritis, ASI sampai 2 tahun tetap dianjurkan dengan diberikan makanan 
pendamping pula karena menyusui sampai 2 tahun  hanya memenuhi kebutuhan bayi 30% 
saja selebihnya dari makanan (Ambarwati, ER dan Wulandari D. (2008)). 

Tidak populernya istilah ASI Esklusif dan beragamnya definisi ASI ekslusif di dari 
sudut pandang masyarakat menunjukkan bahwa pesan pemerintah tentang ASI esklusif 
belum sampai sepenuhnya. Namun demikian, faktor pandangan tentang ASI esklusif 
tersebut bukanlah satu-satunya faktor yang menyebabkan sebagian besar orang belum 
memberikan ASI Esklusif pada anaknya. Persepsi tentang ASI Esklusif merupakan salah 
satu dari sekian banyak unsur yang menentukan dalam proses pengambilan keputusan 
untuk memberikan ASI Esklusif sebagai contoh lebih ke pertimbangan pengaruh 
kekerabatan.  

Secara ringkas perbedaan pengertian ASI Esklusif menurut pemerintah  dan 
masyarakat dapat dibuat gambar perbandingan berikut ini 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Temuan di atas merupakan informasi penting bagi pihak yang ingin memahami 

tentang pemberian ASI Esklusif di masyarakat. Asumsi bahwa mereka sudah memahami 

Pemberian 

ASI sampai 6 

bulan tanpa 

tambahan 

makanan 

tambahan 

ASI Esklusif 
? 

Pemerintah Masyarakat 
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istilah ASI Esklusif ternyata asumsi kita. Bagi masyarakat istilah yang lebih populer adalah 
ASI enam bulan. Sebaliknya istilah ASI Esklusif justru diartikan beragam seolah berbeda 
dengan istilah ASI enam bulan padahal sama.   
 
ASI Esklusif dan Transisi Pengetahuan 

Berbagai sosalisasi tentang ASI Esklusif yang dilakukan oleh pemerintah merupakan 
konsep medis modern yang berusaha masuk dalam tatanan budaya dan pengetahuan lokal 
masyarakat (medis tradisional). Interaksi keduanya dapat menimbulkan ketidakpastian 
pengetahuan masyarakat tentang ASI Esklusif. Pada keadaan demikian, masyarakat sedang 
mengalami transisi pengetahuan tentang ASI Esklusif. Sairin (2002) mengemukakan 
bahwa keadaan transisi adalah nether here and nor there. Definisi lain menurut Turner 
dalam Priyatmonno, G (2005) mengatakan bahwa keadaan transisi adalah sebuah 
perpindahan status yang menyebabkan orang maupun masyarakat dalam keadaan betwixt 
and between, atau tidak memiliki sesuatu yang jelas tentang norma atau nilai. Tidak semua 
masyarakat mampu mengerti istilah ASI Esklusif dan dapat menjelaskan pengertian ASI 
Esklusif dengan tepat seperti definisi dari pemerintah. Mereka lebih paham dan populer 
dengan istilah “pemberian ASI kurang dari 6 bulan tanpa makanan tambahan” dari pada 
istilah ASI Esklusif. Selain itu masyarakat juga belum memahami jika pemberian cairan 
lain selain ASI juga bagian yang tidak diperbolehkan. Keadaan diantara (between) juga 
nampak pada perilaku pemberian ASI yang dilakukan oleh sebagian masyarakat. Bentuk 
transisi pengetahuan yang nyata dibuktikan dengan munculnya istilah dilatih / latihan  dan 
coba-coba ketika bayi usia 5 bulan menuju ke 6 bulan mulai dikenalkan rasa makanan. 
Sebagai contoh informan Bu Tin menceritakan pengalamannya saat merawat anak 
keduanya.  

 
“Kalau dulu anak pertama aturannya 4 bulan dikasih makan, kalau sekarang 
aturannya sampai enam bulan, tapi lima bulannya sedikit-dikit mulai dilatih makan 
bubur jadinya enam bulannya sudah mulai lancar. Jadi sedikit-dikit tidak langsung 
banyak, caranya dilatih rasa”. 

 
Hal yang sama juga diungkapkan oleh informan Bu Yani, ia memberikan makanan 

pendamping sejak usia anaknya mencapai lima bulan atas saran tetangga yang bertujuan 
untuk melatih makan dengan jumlah sedikit. Dengan pemberian makanan di usia 5 bulan 
diharapkan bayi mulai mengenal rasa lidahnya sehingga ketika enam bulan diberikan 
makanan pendamping sudah terbiasa. Berbeda dengan informan Bu Tin dan Bu Yani maka 
informan Bu Titi lebih didasarkan alasan coba-coba. Anak kedua Bu Titi tepat usia 6 bulan 
dan baru saja diberi makanan pendamping, ia mengatakan “Saya menerapkan ASI Esklusif 
coba-coba aja, dulu anak pertama tidak ASI Esklusif”. Apapun istilahnya dalam 
pandangan medis modern tetap tidak dibenarkan memberi makan kurang dari enam bulan 
sekalipun hampir mencapai enam bulan. Biasanya pemberian makanan tambahan mulai 
diperkenalkan sejak usia 4, 5, dan 5,5 bulan dengan pemberian yang sedikit-sedikit. Pilihan 
4 bulan mulai diberi makanan pendamping bukan tanpa alasan dan juga sebagian 
masyarakat masih mengingat bahwa pemerintah pernah menganjurkan pemberian ASI 
Esklusif sampai usia 4 bulan dan saat ini telah berganti menjadi 6 bulan ASI Esklusif. 
Tindakan coba-coba ketika menerapkan ASI Esklusif juga merupakan gambaran 
pengetahuan masyarakat yang belum pasti terhadap program ASI Esklusif. 
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SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan  

Munculnya transisi pengetahuan tentang ASI Esklusif merupakan sebuah dampak 
dari pembangunan kesehatan yang belum menyentuh tingkat kognitif masyarakat Desa 
Kendaga. Perspektif tentang pemberian ASI Esklusif yang diberikan kepada masyarakat 
Desa Kendaga adalah perspektif pembangunan. Perspektif pemerintah tersebut seringkali 
berdampak pada ketidaksesuaian dengan keadaan kognitif, lingkungan serta realitas yang 
ada di masyarakat. Akibatnya realitas hasil pembangunan justru membuat masyarakat 
menjadi mengalami kebingungan, salah satunya muncul istilah latihan rasa. Padahal dalam 
pandangan pemerintah apapun makanan atau cairan yang diberikan ke bayi sebelum 6 
bulan usianya tidak boleh kecuali hanya ASI.  
 
Saran 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi dan pengetahuan kepada 
pemerintah khususnya petugas kesehatan sehingga dapat dijadikan bahan pertimbangan 
dalam menentukkan mensukseskan program ASI Esklusif di Desa Kendaga. Dengan 
memperhatikan perbedaan pandangan masyarakat dan pemerintah tentang ASI Eskusif 
maka petugas kesehatan diharapkan dapat menentukan strategi yang lebih tepat untuk 
meningkatkan partisipasi penuh masyarakat dengan menekankan antara lain pada definisi 
yang tepat tentang ASI Esklusif dan meluruskan istilah latihan rasa atau coba-coba. 
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