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[bookmark: _Toc384889126]PENDAHULUAN

A. [bookmark: _Toc371020487][bookmark: _Toc384885389][bookmark: _Toc384889127]Latar Belakang Masalah
ASI merupakan makanan terbaik untuk bayi yang memberikan banyak keuntungan bagi bayi, ibu dan keluarga. WHO merekomendasikan ASI ekslusif sampai bayi berusia 6 bulan dan terus menyusui sampai bayi berusia 2 tahun. Pemberian ASI merupakan salah satu cara yang paling efektif dan murah untuk menurunkan Angka Kematian Bayi.1 Walaupun kampanye Pemberian ASI telah gencar dilakukan di seluruh dunia, tetapi cakupan ASI ekslusif khususnya di negara berkembang masih rendah.2
Rendahnya cakupan ASI dipengaruhi berbagai macam faktor yaitu faktor sosiodemografik, faktor biofisik, faktor psikososial dan faktor intervensi.3 Faktor intervensi meliputi kebijakan pemerintah, dukungan sosial, dukungan petugas kesehatan, ketersediaan fasilitas menyusui, serta promosi susu formula.4
Dukungan sosial perlu diberikan untuk meningkatkan keberhasilan pemberian ASI karena sebagai makhluk biopsikososial ibu menyusui akan berinteraksi kembali dengan dunia luar setelah minggu-minggu pertama pasca melahirkan.5  Aktivitas ibu menyusui di luar rumah, baik itu dengan atau tanpa membawa bayi, bekerja maupun tidak bekerja juga akan mempengaruhi aktivitas menyusui ibu.6  Dukungan sosial ini perlu diberikan oleh berbagai pihak seperti pemerintah, keluarga, masyarakat, pengurus tempat bekerja dan penyelenggara tempat umum untuk menjamin keberhasilan program pemberian ASI.7  Bentuk dukungan sosial dapat diberikan dalam bentuk dukungan emosi,  instrumen, informasi, dan  penghargaan.8
Ibu yang mendapatkan dukungan emosi berupa kepercayaan dan motivasi dari lingkungan sosialnya terbukti memberikan ASI lebih lama dari ibu yang tidak mendapatkan dukungan emosi.9 Dukungan instrumen dan informasi berupa tenaga konselor laktasi, leaflet dan tersedianya pojok laktasi khususnya di tempat kerja juga mampu meningkatkan durasi pemberian ASI.10 
Berdasarkan penelitian sebelumnya, 94% Ibu pernah melakukan aktivitas menyusui di tempat umum. Kurangnya fasilitas, dukungan serta anggapan negatif dari pengunjung maupun penyelenggara tempat umum menjadi salah satu kendala dalam pemberian ASI di luar rumah.11 Kesulitan yang dialami ibu dalam memberikan ASI di luar rumah, juga menjadi salah satu alasan dalam pemberian susu formula sebelum waktunya.12-13
Permasalahan mengenai pemberian ASI juga terjadi di Indonesia. Untuk meningkatkan cakupan ASI ekslusif di Indonesia, Pemerintah telah membuat kebijakan terkait pemberian ASI yaitu Peraturan Pemerintah no 33 tahun 2012 tentang pemberian ASI ekslusif yang mewajibkan pemerintah pusat, daerah,  pengurus tempat kerja dan penyelenggara tempat umum untuk mendukung ibu menyusui agar dapat memberikan ASI ekslusif kepada bayinya sampai bayi berusia 6 bulan.14
Tempat umum yang dimaksud dalam kebijakan tersebut adalah fasilitas pelayanan kesehatan, hotel dan penginapan, tempat rekreasi, terminal angkutan darat, stasiun kereta api, bandar udara, pelabuhan laut, pusat-pusat perbelanjaan, gedung olahraga, lokasi penampungan pengungsi dan tempat sarana umum lainnya. Tempat umum dibedakan dengan tempat kerja berdasarkan durasi pengunjung berada di tempat tersebut yang hanya bersifat sewaktu, tidak seperti tempat kerja. Meskipun hanya sebentar, tidak dapat dipungkiri dalam masa berkunjung ke tempat umum, seorang ibu harus melakukan aktivitas menyusui, baik itu menyusui secara langsung maupun kegiatan mempompa ASI.11
Penjelasan yang lebih rinci mengenai dukungan penyelenggara tempat umum terhadap pemberian ASI diatur  dalam Permenkes no 15 tahun 2013 tentang tata cara penyediaan fasilitas menyusui dan atau memerah ASI. Bentuk dukungan  yang dimaksud dalam pasal 3 ayat 4 meliputi 4 aspek yaitu : a) penyediaan fasilitas khusus untuk menyusui dan/atau memerah ASI; b) pemberian kesempatan kepada ibu yang bekerja untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayi atau memerah ASI selama waktu kerja di tempat kerja; c) pembuatan peraturan internal yang mendukung keberhasilan program pemberian ASI eksklusif; dan  d) penyediaan tenaga terlatih pemberian ASI.15
Dengan adanya kebijakan tersebut, diharapkan dapat meningkatkan cakupan ASI ekslusif di Indonesia. Tetapi penerbitan PP no 33 Tahun 2012 serta Permenkes no 15 tahun 2013 ternyata belum mampu meningkatkan cakupan ASI ekslusif secara signifikan. Belum berhasilnya tujuan dari suatu kebijakan dapat terjadi karena kebijakan tidak dilaksanakan sebagaimana mestinya (nonimplementation) dan karena gagal dalam pelaksanaannya (unsuccessful implementation).16 Belum semua tempat umum mendukung pemberian ASI seperti yang tertuang dalam kebijakan tersebut. Adanya kebijakan publik, sumber daya, sikap dan opini publik dapat mempengaruhi keputusan seseorang atau lembaga dalam memberikan dukungan sosial.7.17 Selama kurun waktu 1-2 tahun setelah kebijakan tersebut ditetapkan pemerintah, cakupan ASI ekslusif di Indonesia pada tahun 2013 hanya 42%.17
Rendahnya cakupan ASI ekslusif juga terjadi di Kota Balikpapan. Pada tahun 2012 cakupan ASI ekslusif di Balikpapan hanya mencapai 60,44%, mengalami penurunan dari 67,8% pada tahun 2009 menjadi 60,8% pada tahun 2011. Cakupan ASI ekslusif ini pun masih berada di bawah target nasional yaitu 70%. Hal ini disebabkan karena pemberian MP ASI sebelum ASI keluar, kurangnya rasa percaya diri ibu, ibu kembali bekerja setelah cuti bersalin, gencarnya susu formula, kurangnya dukungan fasilitas melahirkan terhadap rawat gabung dan IMD, kurangnya dukungan kebijakan di kantor dan pemberian ijin menyusui serta kurangnya fasilitas ruang laktasi di kantor dan  tempat umum.18-19
Sebagai pintu gerbang propinsi Kalimantan Timur, Kota Balikpapan memposisikan diri menjadi kota jasa dengan melengkapi sarana tempat umum.20  Pemerintah Kota terus berupaya untuk meningkatkan kenyamanan hidup di Balikpapan, salah satunya dengan mencanangkan target Balikpapan sebagai Kota Layak Anak pada tahun 2014 berdasarkan SK Walikota No.188.45-276 Tahun 2011 tentang Pembentukan Gugus Tugas Menuju Kota Layak Anak (KLA) Kota Balikpapan untuk menindaklanjuti SK Menteri Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak RI Nomor 56 tahun 2010 tentang penunjukan dan penetapan provinsi yang mengembangkan kabupaten/kota layak anak.  Salah satu indikator kota layak anak adalah cakupan ASI ekslusif dan jumlah pojok laktasi di perkantoran dan tempat umum.  Berkaitan dengan itu, pemerintah kota Balikpapan melalui Dinas Kesehatan telah mengeluarkan surat edaran No.1234/DKK/IV/2013 tentang Akselerasi Peningkatan Cakupan Program ASI Eksklusif di Kota Balikpapan. Selain itu, Pemerintah kota melalui kerjasama lintas sektoral Tim Penggerak PKK, BPMP2KB dan Dinas Kesehatan telah mengupayakan tersedianya pojok laktasi melalui sosialisasi, kampanye  ASI ekslusif, serta pelatihan konselor laktasi. Namun hingga saat ini jumlah pojok laktasi terdaftar di Dinas Kesehatan Kota Balikpapan baru mencapai 15 unit.
Kurangnya jumlah pojok laktasi di Balikpapan banyak dikeluhkan oleh ibu menyusui yang disampaikan pada Forum Komunikasi Peduli ASI Kaltim baik secara langsung maupun melalui media sosial. Selain mengenai jumlah,  kurangnya informasi mengenai lokasi pojok laktasi di tempat umum khususnya pusat perbelanjaan,serta kurang nyamannya fasilitas yang sudah ada juga merupakan hal yang sering dikeluhkan oleh ibu menyusui.
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Januari 2014, keberadaan ruang laktasi khususnya di tempat umum yang ada di  Kota Balikpapan masih sangat minim.  Hal tersebut juga sejalan dengan hasil wawancara yang dilakukan pada 10 orang ibu menyusui yang berkunjung ke tempat umum di Balikpapan, semuanya belum pernah menggunakan fasilitas khusus menyusui di pusat perbelanjaan. Dari kesepuluh ibu menyusui tersebut,  hanya  1 orang yang mengaku pernah menemukan ruang menyusui di pusat perbelanjaan, tapi karena tempatnya tidak nyaman jadi ibu lebih memilih menyusui di mushola. 9 ibu lainnya mengaku  belum pernah menemukan ruang menyusui sehingga  memilih menyusui di ruang ganti pakaian, mushola atau tempat duduk yang sepi, mobil, menggunakan baju menyusui dan jilbab besar sehingga bisa menyusui dimana saja dan membawa ASI perah dalam botol dari rumah. Walaupun berhasil mensiasati kurangnya fasilitas menyusui di tempat umum, para ibu ini tetap berharap penyelenggara tempat umum lebih memberikan perhatian dan dukungan terhadap pemberian ASI.
Berdasarkan uraian tersebut diatas, peneliti tertarik untuk menganalisa bentuk dukungan sosial yang telah diberikan oleh penyelenggara tempat umum di Balikpapan beserta faktor-faktor yang berkaitan dalam memberikan dukungan terhadap pemberian ASI di Kota Balikpapan.
B. [bookmark: _Toc371020488][bookmark: _Toc384885390][bookmark: _Toc384889128] Perumusan Masalah
Sebagai salah satu kota yang ditunjuk untuk mengembangkan Kota Layak Anak Balikpapan memiliki permasalahan dengan cakupan ASI ekslusif yang masih berada di bawah target nasional  dan terus menurun dalam tiga tahun terakhir serta ketersediaan pojok laktasi yang masih kurang. Aktivitas ibu menyusui di tempat umum, belum didukung dengan fasilitas khusus menyusui yang memadai. Negara sudah mengatur tentang penyediaan fasilitas menyusui di tempat umum melalui PP no 33 tahun 2012 dan Permenkes no 15 tahun 2013, dan Pemerintah kota melalui Dinas Kesehatan Kota Balikpapan melalui Surat Edaran No.1234/DKK/IV/2013 tentang Akselerasi Peningkatan Cakupan Program ASI Eksklusif di Kota Balikpapan namun masih banyak ibu menyusui yang mengeluhkan kurangnya fasilitas menyusui di tempat umum. Mayoritas ibu menyusui yang berkunjung ke pusat perbelanjaan belum pernah menggunakan fasilitas menyusui karena kondisinya kurang baik atau memang tidak disediakannya fasilitas tersebut. Kurangnya informasi dan fasilitas menyusui di tempat umum juga dikeluhkan oleh ibu melalui kelompok peduli ASI yang ada di Kota Balikpapan.


C. [bookmark: _Toc371020489][bookmark: _Toc384885391][bookmark: _Toc384889129]Pertanyaan Penelitian
Bagaimana kaitan faktor kebijakan publik, sumber daya, sikap, opini publik dan hubungan interpersonal dengan dukungan penyelenggara tempat umum  terhadap pemberian ASI di Balikpapan?
D. [bookmark: _Toc371020490][bookmark: _Toc384885392][bookmark: _Toc384889130]Tujuan Penelitian
1. [bookmark: _Toc371020491][bookmark: _Toc384885393][bookmark: _Toc384889131]Tujuan Umum
Menganalisis faktor-faktor yang berkaitan dengan dukungan sosial terhadap pemberian ASI oleh penyelenggara tempat umum di Balikpapan
2. [bookmark: _Toc371020492][bookmark: _Toc384885394][bookmark: _Toc384889132]Tujuan Khusus
a. Menganalisis bentuk dukungan sosial terhadap pemberian ASI oleh penyelenggara tempat umum di Balikpapan
b. Menganalisis kaitan faktor kebijakan publik dengan dukungan sosial penyelenggara tempat umum terhadap pemberian ASI.
c. Menganalisis kaitan faktor sumber daya dengan dukungan sosial penyelenggara tempat umum terhadap pemberian ASI
d. [bookmark: _Toc371020493][bookmark: _Toc384885395][bookmark: _Toc384889133]Menganalisis kaitan faktor sikap dengan dukungan sosial penyelenggara tempat umum terhadap pemberian ASI.
e. Menganalisis kaitan faktor opini publik dengan dukungan sosial penyelenggara tempat umum terhadap pemberian ASI.
f. Menganalisis kaitan faktor hubungan interpersonal dengan dukungan sosial penyelenggara tempat umum terhadap pemberian ASI
E. Manfaat Penelitian
1. Bagi Penyelenggara Tempat Umum
Sebagai masukan dalam merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi kegiatan yang mendukung pemberian ASI di tempat umum yang dikelola sesuai yang diamanahkan dalam kebijakan yang telah ditetapkan oleh pemerintah.
2. Bagi Pemerintah Kota Balikpapan
Sebagai masukan untuk merancang, melaksanakan dan mengevaluasi kebijakan yang mendukung pemberian ASI khususnya di tempat umum  di Balikpapan
F. [bookmark: _Toc371020494][bookmark: _Toc384885396][bookmark: _Toc384889134]Keaslian Penelitian
[bookmark: _Toc384885397][bookmark: _Toc384889135]Tabel. 1.1 Keaslian Penelitian
	Topik Penelitian
	Metode Penelitian
	Hasil 

	McIntyre, E., D. Turnbull, and J. Hiller, Breastfeeding in public places. 21
	Kuantitatif observasional
Variabel : Dukungan manajer tempat umum (restoran dan kafe)
	Mayoritas responden mengijinkan ibu menyusui tapi tidak memfasilitasi, sisanya  mendukung dan memfasilitasi

	Tonse, N., Continued Barriers For Breast-Feeding In Public And The Workplace.22
	Kualitatif
Faktor penghambat pemberian Asi di tempat kerja dan tempat umum yaitu kebijakan pemerintah
	Kebijakan pemerintah dan tempat kerja yang tidak pro ASI membuat cakupan ASI di Amerika Serikat Rendah.

	Boyd, R. and E. McIntyre, Improving community acceptance of breastfeeding in public: a collaborative approach23
	Kuantitatif eksperimental
Distribusi breastfeeding kit dengan penerimaan terhadap ibu menyusui di publik
	Pembagian breastfeeding kit tersebut memperluas penerimaan terhadap ibu menyusui di tempat umum



	Acker, M., Breast is Best…But Not Everywhere: Ambivalent Sexism and Attitudes Toward Private and Public Breastfeeding24
	Kualitatif
Persepsi masyarakat terhadap ibu yang menyusui di tempat umum
	Persepsi negatif masyarakat terhadap ibu yang menyusui di tempat umum dibandingkan ibu yang menyusui  di tempat privat

	Azhari, N.F.N., ,Baby Care Room in Shopping Malls:  Accessibility to Malaysian Public.25
	Kualitatif
Fasilitas Baby Care Room di Pusat Perbelanjaan
	Sebagian besar pusat perbelanjaan di Malaysia sudah memiliki fasilitas Baby Care Room yang representatif dan memadai

	Pugliese, A.R. Breastfeeding in Public26
	Kualitatif
Perilaku ibu menyusui di tempat umum
	Sebagian besar ibu malu melakukan aktivitas menyusui di tempat umum karena pengaruh budaya yang menganggap tabu dan memilih memberi susu botol, sedangkan yang lain menyiasati dengan menggunakan penutup dada.

	Eny Mayasari Dewi
Analiis Dukungan Sosial Penyelenggara Tempat Umum Terhadap Pemberian ASI di Balikpapan
	Kualitatif
Faktor-faktor yang berkaitan dengan dukungan sosial penyelenggara tepat umum terhadap pemberian ASI
	



Perbedaan dengan penelitian sebelumnya terlihat dalam variabel yang digunakan, subyek penelitian, lokasi penelitian dan hasil penelitian yang diharapkan. Variabel dalam penelitian ini adalah dukungan penyelenggara tempat umum terhadap pemberian ASI di kota Balikpapan dengan subyek penelitian tempat umum yang ada di Balikpapan mewakili pelayanan publik, sarana transportasi, pusat perbelanjaan dan tempat rekreasi. Hasil yang diharapkan dari penelitian ini adalah mampu menjawab tujuan penelitian yaitu menganalisa bentuk dukungan yang diberikan penyelenggara tempat umum terhadap pemberian ASI dan faktor-faktor yang mempengaruhinya.
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Penelitian ini dilakukan selama 6 (enam) bulan Januari-Juni 2014 mulai dari pembuatan proposal penelitian sampai pertanggungjawaban hasil penelitian dihadapan penguji.
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Penelitian ini dilakukan di sarana tempat umum yang ada di Kota Balikpapan
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Sasaran dalam penelitian ini adalah penyelenggara tempat umum di Kota Balikpapan, Kepala Bidang Gizi dan KIA Dinas Kesehatan Kota Balikpapan, Pengurus kelompok peduli ASI yang ada di Kota Balikpapan
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