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ABSTRAK 

 ASI Eksklusif adalah pemberian ASI dari seorang ibu kepada bayinya sampai dengan 

4-6 bulan pertama tanpa tambahan makanan apapun. Jadi hanya diberikan ASI saja selama 4-

6 bulan tanpa tambahan seperti susu formula, madu, air putih, sari buah, biskuit atau bubur 

bayi. Karena manfaat ASI begitu besar baik itu manfaat pemberian ASI  bagi ibu maupun 

manfaat pemberian ASI bagi bayi itu sendiri. 

 Tujuan dilakukanya pemberian ASI Eksklusif yaitu untuk Membantu masyarakat/pemerintah 

dalam mengetaskan status gizi buruk balita dan menurunkan angka kematian balita akibat 

gizi buruk, Mengentaskan balita dari gizi buruk menjadi gizi baik, Meningkatkan 

pengetahuan keluarga tentang tumbuh kembang anak dan gizi, Memenuhi kebutuhan gizi 

bayi. Manfaat pemberian ASI Eksklisif antara lain: Terpenuhinya kebutuhan nutrisi bayi 

sehingga tercapai kualitas kesehatan sesuai dengan tujuan program,  

 

Kata kunci: ASI Eksklusif, Tujuan, Manfaat 

 

ABSTRACT 

Exclusive breastfeeding is giving breastfeeding from a mother to her baby for up to 

the first four to six months without any additional food. So only breastfeeding is given for 

four to six months.because the benefits of breastfeeding are so great, both the benefits of 

breastfeeding for the baby it self. The purpose of giving exclusive breastfeeding is to help the 

community or the  goverment in hatching the malnutrition of children under five and 

reducing the mortality rate for children under five due to malnutrition, incubating toddlers 

from malnutrition into good nutrition, increasing family knowledge about chixclusive ld 

development and nutrition, meeting the nutritional needs of infants. The benefist of providing 

breastfeeding include meeting the nutritional needs of infants so that health quality is 

achieved in accordance with the program objectives. 

keywords: exclusive breastfeeding, goals, benefits 

 

LATAR BELAKANG 

 

Pengertian ASI Eksklusif adalah 

pemberian ASI dari seorang ibu kepada 

bayinya sampai dengan 4-6 bulan pertama 
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tanpa tambahan makanan apapun. Jadi 

hanya diberikan ASI saja selama 4-6 bulan 

tanpa tambahan seperti susu formula, 

madu, air putih, sari buah, biskuit atau 

bubur bayi. Karena manfaat ASI begitu 

besar baik itu manfaat pemberian ASI 

 bagi ibu maupun manfaat pemberian ASI 

bagi bayi itu sendiri. 

Peranan awal bidan dalam mendukung 

pemberian ASI, adalah:  

1. Meyakinkan bahwa bayi 

memperoleh makanan yang 

mencukupi dari payudara ibunya,  

2. Membantu ibu sedemikian rupa 

sehingga ia mampu menyusui 

bayinya sendiri. 

Manfaat ASI ekslusif : Pemberian ASI 

merupakan metode pemberian makan bayi 

yang terbaik, terutama pada bayi umur 

kurang dari 6 bulan, selain juga 

bermanfaat bagi ibu. ASI mengandung 

semua zat gizi dan cairan yang dibutuhkan 

untuk memenuhi seluruh gizi bayi pada 6 

bulan pertama kehidupannya. 

Menurut Peratutan Pemerintah Nomor 33 

Tahun 2012 pada Ayat 1 diterangkan “Air 

Susu Ibu Eksklusif yang selanjutnya 

disebut ASI Eksklusif adalah ASI yang 

diberikan kepada Bayi sejak dilahirkan 

selama 6 (enam) bulan, tanpa 

menambahkan dan/atau mengganti dengan 

makanan atau minuman lain”. Semula 

Pemerintah Indonesia menganjurkan para 

ibu menyusui bayinya hingga usia empat 

bulan. Namun, sejalan dengan kajian 

WHO mengenai ASI eksklusif, Menkes 1 

lewat Kepmen No 450/2004 menganjurkan 

perpanjangan pemberian ASI eksklusif 

hingga enam bulan. ASI eksklusif atau 

lebih tepat pemberian ASI secara eksklusif 

adalah bayi hanya diberi ASI saja, tanpa 

tambahan cairan lain seperti susu formula, 

jeruk, madu, air teh, air putih, dan tanpa 

tambahan makanan padat seperti pisang, 

pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi, 

dan tim (Roesli, 2005). 

Air Susu Ibu (ASI) adalah suatu 

emulsi lemak dalam larutan protein, 
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laktose (gula) dan garam organik yang 

diproduksi karena pengaruh hormon 

prolaktin dan oksitosin yang didapat 

setelah kelahiran bayi pada buah dada atau 

mamae ibu. ASI sebagai anugerah, hadiah 

terbaik yang dapat diberikan ibu kepada 

bayinya (Byrom dan Edward, 2009). ASI 

merupakan makanan pertama dan terbaik 

bagi bayi yang bersifat alamiah yang 

dibutuhkan oleh bayi. Bayi yang 

senantiasa diberi ASI jarang mengalami 

salesma dan infeksi saluran pernafasan 

bagian atas pada tahun pertama kelahiran, 

jika dibandingkan dengan bayi yang tidak 

diberi ASI (Prasetyono, 2009). Dalam ASI 

selain terkandung antibodi, mudah, murah 

serta praktis dalam pemberian, kebutuhan 

psikologis anak juga terpenuhi, karena saat 

memberikan ASI ibu dapat memeluk dan 

mendekap anak sehingga anak merasa 

hangat dan nyaman dalam pelukan ibunya 

(Supartini, 2004). ASI merupakan 

makanan pertama, utama dan terbaik bagi 

bayi, yang bersifat alamiah. ASI 

mengandung berbagai zat gizi yang di 

butuhkan dalam proses pertumbuhan dan 

perkembangan bayi, terkait itu ada satu hal 

yang perlu di tayangkan, yakni rendahnya 

pemahaman ibu, keluarga, dan masyarakat 

mengenai pentingnya ASI eksklusif tidak 

berlansung secara oktimal (Prasetyono, 

2012). ASI eksklusif adalah perilaku di 

mana hanya memberikan air susu ibu 

(ASI) saja kepada bayi sampai umur 6 

bulan tanpa makanan ataupun minuman 

lain kecuali sirup obat (Siregar,A, 2004). 

ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja 

sejak bayi dilahirkan sampai sekitar usia 6 

bulan. Selama itu bayi tidak di harapkan 

mendapatkan tambahan cairan lain seperti 

susu formula, air jeruk, air teh, madu dan 

air putih , pada pemberian ASI eksklusif, 

bayi juga tidak diberikan makanan 

tambahan seperti pisang, biskuit bubur 

nasi, bubur tim dan sebagainya. ASI 

eksklusif di harapkan dapat diharapkan 

dapat diberikan sampai 6 bulan pemberian 

ASI secara benar akan dapat mencapai 
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kebutuhan bayi. Sampai usia 6 bulan tanpa 

makanan pendamping, diatas usia 6 bulan 

bayi memerlukan makanan tambahan 

tetapi pemberian ASI dapat di lanjutkan 

sampai bayi berumur 2 tahun 

(Maryunani,2009) 

 

 

 

METODE 

Dalam melaksanakan kegiatan 

bakti bidan di masyarakat selama satu hari, 

seluruh perencanaan kegiatan (6 kegiatan) 

dapat terlaksana dengan baik dan tepat 

waktu. Adapun hasil perkembangan 

kegiatan yang telah di capai adalah : 

Bidan memberikan dukungan pada ibu 

nifas dalam pemberikan ASI Eksklusif 

dengan menyampaikan informasi-

informasiyang mudah dimengerti oleh ibu, 

Selain memberikan dukungan para bidan 

juga berperan serta dalam pemberian 

nasehat praktis untuk ibu menyusui agar 

mereka lebih bersemangat lagi dalam 

memberikan ASI Eksklusif pada bayinya, 

  Reward bagi ibu yang mampu 

meningkatkan berat badan anaknya keluar 

dari garis merah, Memberikan reward bagi 

ibu yang telah mampu mengentaskan 

bayinya dari gizi buruk merupakan wujud 

penghargaan terhadap jerih payah mereka 

dalam meningkatkan status gizi anaknya. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

TUJUAN 

1 Membantu masyarakat/pemerintah 

dalam mengetaskan status gizi 

buruk balita dan menurunkan 

angka kematian balita akibat gizi 

buruk. 

2 Mengentaskan balita dari gizi 

buruk menjadi gizi baik 
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3 Meningkatkan pengetahuan 

keluarga tentang tumbuh kembang 

anak dan gizi. 

4 Memenuhi kebutuhan gizi bayi 

MANFAAT PROGRAM 

 

1 Terpenuhinya kebutuhan nutrisi 

bayi sehingga tercapai kualitas        

kesehatan sesuai dengan tujuan 

program. 

2 Menambah pengetahuan tentang 

kebutuhan nutrisi yang seimbang 

sehingga pengetahuan yang 

diperoleh dapat diterapkan dalam 

kehidupan sehari-hari. 

3 Meningkatkan motivasi ibu dalam 

pemberian ASI Eksklusif. 

 

KESIMPULAN 

 

ASI Eksklusif adalah pemberian 

ASI dari seorang ibu kepada bayinya 

sampai dengan 4-6 bulan pertama tanpa 

tambahan makanan apapun. Jadi hanya 

diberikan ASI saja selama 4-6 bulan tanpa 

tambahan seperti susu formula, madu, air 

putih, sari buah, biskuit atau bubur bayi. 

Karena manfaat ASI begitu besar baik 

itu manfaat pemberian ASI  bagi ibu 

maupun manfaat pemberian ASI bagi bayi 

itu sendiri. 
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