
BUPATI PACITAN 
PROVINSI JAWA TIMUR 

PERATURAN BUPATI PACITAN 
NOMOR 48 TAHUN 2017 

TENTANG 

PELAKSANAAN INISIASI MENYUSU DINI 
DAN PEMBERIAN AIR SUSU IBU EKSKLUSIF KEPADA BAYI 

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA 

BUPATI PACITAN, 

Menimbang: a. bahwa u n t u k menjamin pemenuhan h a k bayi da lam 
mendapatkan Air Susu I b u Eksk lus i f sejak d i l ah i rkan 
sampai dengan usia 6 (enam) b u l a n dan per l indungan 
kepada i b u da lam member ikan ASI Eksklusi f , pe r lu adanya 
Peraturan sebagai pedoman peleiksanaanya; 

b. bahwa berdasarkan per t imbangan sebagaimana d imaksud 
pada h u r u f a, per lu menetapkan Peraturan B u p a t i tentang 
Pelaksanaan Inis ias i Menyusu D i n i dan Pemberian A i r Susu 
I b u Eksk lus i f Kepada Bayi ; 

Mengingat: 1. 

2. 
3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

Undang-Undang Nomor 23 t a h u n 2002 tentang Per l indungan 
Anak sebagaimana te lah d i u b a h dengan Undang-Undang 
Nomor 35 T a h u n 2014; 
Undang-Undang Nomor 36 T a h u n 2009 tentang Kesehatan; 
Undang-Undang Nomor 23 T a h u n 2014 tentang 
Pemerintahan Daerah sebagaimana te lah beberapa k a l i 
d i u b a h t e rakh i r dengan Undang-Undang Nomor 9 T a h u n 
2015; 
Undang-Undang Nomor 36 T a h u n 2014 tentang Tenaga 
Kesehatan; 
Peraturan Pemerintah Nomor 33 T a h u n 2012 Tentang 
Pemberian Air Susu I b u Eksklusi f ; 
Peraturan Bersama Menter i Negara Pemberdayaan 
Perempuan, Menter i Tenaga Kerja Dan Transmigras i Dan 
Menter i Kesehatan Nomor 48/Men.PP/XII/2008 Nomor 
PER.27/MEN/XII/2008 dan Nomor 
1177/Menkes/PB/Xll/2008 tentang Peningkatan Pemberian 
Air Susu I b u Selama W a k t u Kei ja D i Tempat Kerja; 
Peraturan Menter i Kesehatan Nomor 15 T a h u n 2013 tentang 
Tata Cara Penyediaan Fasil i tas Khusus Menjrusui Dan/Atau 
Memerah A i r Susu I b u ; 
Peraturan Menter i Kesehatan Nomor 25 T a h u n 2014 tentang 
Upaya Kesehatan Anak; 
Peraturan Daerah Nomor 1 T a h u n 2013 ; tentang 
Penyelenggaraan Per l indungan Anak; 



MEMUTUSKAN: 

Menetapkan : PERATURAN BUPATI TENTANG PELAKSANAAN INISIASI 
MENYUSU DINI DAN PEMBERIAN AIR SUSU IBU EKSKLUSIF 
KEPADA BAYI. 

BAB I 
KETENTUAN UMUM 

Pasal 1 

Dalam Peraturan i n i yang d imaksud dengan: 
1. Kabupaten adalah Kabupaten Pacitan. 
2. Pemerintah Kabupaten adalah Pemerintah Kabupaten Pacitan. 
3. Bupa t i adalah Bupa t i Pacitan. 
4. Perangkat Daerah yang selanjutnya d is ingkat PD adalah Peranglcat Daerah 

yang melaksanakan tugas dan fungsi d i b idang kesehatan dan yang terka i t 
dengan program Inis iasi Menyusu D i n i (IMD) dan A i r Susu I b u (ASI) eksklusif . 

5. Kepala PD adalah Kepala PD yang melaksanakan tugas dan fungsi d ib idang 
kesehatan dan yang terka i t dengan pelaksanaan Inis ias i Menyusu D i n i dan Air 
Susu I b u (ASI) eksklusif . 

6. Tenaga Kesehatan yang kompeten adalah seorang profesional yang bekerja d i 
b idang kesehatan yang mempunya i kompetensi d i pelayanan kesehatan i b u 
dan anak. 

7. Tenaga Kesehatan La innya adalah tenaga kesehatan yang m e n d u k u n g 
pelayanan kesehatan i b u dan anak. 

8. Fasil itas Pelayanan Kesehatan adalah fasil itas pelayanan kesehatan yang 
d igunakan u n t u k pelayanan kesehatan i b u dan anak ba ik m i l i k pemer intah 
kabupaten m a u p u n swasta. 

9. Pemangku kepentingan adalah para p i h a k yang t e rka i t erat dengan i su dan 
permasalahan inis ias i menyusu d i n i dan pemberian a ir susu i b u eksklus i f , 
t e rd i r i da r i p ihak pemer intah dan swasta. 

10. Organisasi Profesi adalah p rak t i s i yang menetapkan d i r i mereka sebagai 
profesi dan bersifat n i r laba, yang be r tu juan me l indung i kepent ingan p u b l i k 
m a u p u n profesi pada b idang tersebut me l i pu t i I ka t an Dokter Indonesia (IDI), 
Ika tan B idan Indonesia (IBl), Persatuan Ah l i Gizi (PERSAGI) dan Organisasi 
Profesi Kesehatan la innya. 

11 . Lembaga Swadaya Masyarakat yang se lanjutnya d ismgkat LSM adalah sebuah 
organisasi yang d id i r i kan secara perorangan a tau sekelompok orang, secara 
sukarela yang member ikan pelayanan kepada masyarakat u m u m tanpa 
ber tu juan u n t u k memperoleh keun tungan dar i kegiatannya. 

12. In is ias i Menyusu D i n i yang se lanjutnya d is ingkat dengan I M D adalah proses 
menyusu i d imu la i secepatnya segera setelah l ah i r dengan cara mele takkan 
bayi diatas dada i b u segera setelah lah i r t anpa d imand ikan ter lebih d a h u l u , 
hanya d iker ingkan dengan kon tak k u l i t ke k u l i t an ta ra i b u dengan bayi 
selama m i n i m a l 1 (satu) j a m a tau sampai menyusu awal selesai dengan 
kond is i i b u dan bayi sehat/stabi l . 

13. A i r Susu I b u selanjutnya d is ingkat ASI ada lah ca i ran bas i l sekresi kelenjar 
payudara i b u . 

14. ASI Eksk lus i f adalah ASI yang d iber ikan kepada bayi sampai us ia 0-6 b u l a n 
tanpa tambahan cairan la in seperti susu formula , sari b u a h , m a d u , a ir teh, 
air kop i , a i r p u t i h , d a n Ia in- la in , serta t anpa t ambahan m a k a n a n padat 
seperti buah-buahan , b u b u r susu , b i sku i t , b u b u r nas i , nas i t i m , dan Ia in- la in , 
kecual i obat dan v i t amin atas ind ikas i medis. 



15. Bayi adalah anak dar i b a r u l ah i r sampai berusia 12 (dua belas) b u l a n . 
16. Standar Operasional Prosedur yang se lanjutnya d is ingkat dengan SOP adalah 

sua tu pedoman te r tu l i s t entang ta ta cara a tau tahapan yang d i b a k u k a n dan 
harus d i l a lu i u n t u k menyelesaikan sua tu proses kerja t e r t entu , 

17. Standar Pelayanan M i n i m a l yang se lanjutnya d is ingkat SPM adalah ke tentuan 
tentang j en is dan m u t u pelayanan dasar yang merupakan u r u s a n waj ib 
daerah yang berhak diperoleh setiap warga secara m i n i m a l . 

18. Susu Formula bayi adalah susu sebagai penggant i ASI u n t u k bayi sampai 
berusia 12 (dua belas) b u l a n . 

19. Ruang Laktas i adalah ruangan yang d i gunakan u n t u k kegiatan menyusu i , 
memerah, dan meny impan ASI. 

20. Partisipasi adalah pr ins ip bahwa setiap orang memi l i k i h a k u n t u k ter l ibat 
da lam pengambi lan kepu tusan disetiap kegiatan penyelenggaraan 
pemer intahan ba ik secara langsung m a u p u n t i dak langsung. 

21. Check List adalah sua tu lembar peni la ian a tau i n s t rumen t yang d i gunakan 
u n t u k mencatat dan mengklasi f ikasi data yang te lah d iamat i . 

22. Tempat kerja ada lah ruangan a tau lapangan, t e r t u t u p a tau te rbuka , bergerak 
a tau tetap d imana tenaga kerja bekerja, a tau sering d imasuk i u n t u k 
keper luan sua tu usaha. 

23. Tempat sarana u m u m adalah tempat-tempat yang biasa d i gunakan oleh 
masyarakat u n t u k beraktivitas. 

24 . Ind ikas i medis adalah p e tun juk yang diperoleh u n t u k menen tukan cara 
mengatasi sua tu masedah d i t in j au dar i segi medik . 

25. H ipotermi ada lah sua tu kond i s i d imana s u h u t u b u h sama/kurang da r i 35 
derajat celcius. 

26. Co lostrum adalah a i r susu yang ke luar h a r i per tama ka l i setelah me lah i rkan 
yang be rwama kekun ingan yang mengandung zat kekebalan t u b u h yang leb ih 
banyak dar i susu ber ikutnya . 

27. Plasenta adalah organ yang d iben tuk dar i j a r i ngan p embu luh darah dan 
menghubungkan j a n i n yang sedang berkembang dengan d ind ing Rahim. 

28. Anemia adalah berkurangnya j u m l a h sal darah merah da lam darah. ' 
29 . Pendonor ASI adalah i b u yang menyediakan ASI secara sukare la sesuai 

ke tentuan dan kesepakatan dengan p ihak pemanfaat ASI yang te lah 
d i l akukan tes-tes te r tentu . 

30 . Fo rum M u l t i P ihak a tau M u l t i Stakeholder F o r u m yang selanjutnya d is ingkat 
MSF adalah sua tu f o rum yang anggotanya te rd i r i dar i u n s u r masyarakat 
yang be rkedudukan ba ik d i t ingka t kabupaten m a u p u n t ingkat kecamatan 
yang merupakan perpanjangan tangan masyarakat da lam h a l pen ingkatan 
kua l i tas pelayanan kesehatan 

3 1 . Konselor menyusu i se lanjutnya d is ingkat K M ada lah tenaga kesehatan yang 
d i l a t ih Puskesmas dengan module 40 j a m BFC-C kev in yang direvisi t a h u n 
2011 menggunakan konsep kompetensi . 

BAB II 

RUANG LINGKUP, MAKSUD DAN TUJUAN 

Pasal 2 
Ruang l i ngkup program IMD d a n ASI Eksk lus i f me l i pu t i : 
a. Pelaksanaan IMD;dan , 
b- Pelaksanaan ASI Eksklusi f . 

Pasal 3 

(1) Maksud Peraturan i n i sebagai pedoman bagi pemangku kepent ingan da lam 
melaksanakan dan/atau m e n d u k u n g penyelenggaraan program IMD d a n ASI 
eksklusi f . 



(2) Pemangku kepent ingan sebagaimana d imaksud pada ayat (1) me l ipu t i : 
a. Badan Perencanaan Pembangunan Daerah; 
b. D inas Kesehatan; 
c. Dinas Pendidikan; 
d. D inas Pengendalian Penduduk, Keluarga Berencana dan Pemberdayaan 

Perempuan d a n Per l indungan Anak; 
e. D inas Sosial; 
f. D inas Koperasi dan Usaha Mikro ; 
g. D inas Pemberdayaan Masyarakat dan Pemerintahan Desa; 
h . Rumah Sakit U m u m Daerah (RSUD); 
i . Kantor Kementer ian Agama Kabupaten; 

j . Fasil itas Pelayanan Kesehatan Swasta; \ 
k . T i m Penggerak PKK; ; 
1. Puskesmas dan ja r ingannya ; 
m . Pemerintah Desa; I 
n . Tenaga Kesehatan; 
o. Lembaga Swadaya Masyarakat; 
p. Kelompok Masyarakat; dan 
q. Masyarakat. 

Pasal 4 

Tujuein pemberian IMD dan ASI Eksk lus i f ada lah : 
a. Menjamin pemenuhan h a k bayi u n t u k mendapatkan IMD dan ASI Eksk lus i f 

sampai dengan berusia 6 (enam) b u l a n dengan memperhat ikan p e r t u m b u h a n 
dan perkembangannya; 

b. Member ikan per l indungan kepada i b u da lam member ikan IMD dan ASI 
Eksk lus i f kepada bayinya; dan 

c. Men ingkatkan peran dan d u k u n g a n keluarga, masyarakat, Pemerintah 
Kabupaten terhadap pemberian IMD dan ASI Eksklus i f . \ 

i 

BAB in 
TUGAS DAN TANGGUNG JAWAB PEMERINTAH KABUPATEN 

Pasal 5 

Tugas dan tanggung jawab Pemerintah Kabupaten sesuai dengan tugas, fungsi 
d a n kewenangEin masing-masing Perangkat Daerah yang me l iput i : 
a. membina, memoni tor ing dan mengevaluasi pencapaian pelaksanaan IMD dan 

pemberian ASI Eksk lus i f d i fasil itas pelayanan kesehatan, pend id ikan 
kesehatan, tempat kerja, tempat sarana u m u m d a n kegiatan d i masyarakat 
dadam skala Kabupaten; 

b. memfasi l i tasi d a n menyelenggarakan penel i t ian dan pengembangan program 
pember ian IMD dan ASI Eksk lus i f yang m e n d u k u n g pe rumusan kebi jakan; 

c. member ikan pe lat ihan teknis konsel ing menyusu i da lam skala Kabupaten. 
d . mengembangkan ker ja sama dengan p ihak l a i n sesuai dengan ke tentuan 

Peraturan Perundang undangan; 
e. menyediakan akses terhadap informasi d a n edukasi atas penyelenggaraan 

pemberian IMD dan ASI Eksk lus i f da lam skala Kabupaten; ; 
f. menyediakan sarana d a n prasarana te rka i t dengan penyelenggaraan 

pember ian IMD d a n ASI Eksklusi f ; d a n 
g. menyediakan tenaga konselor menjo isu i d i fasil itas pelayanan kesehatan dan 

tempat u m u m la innya da lam skala Kabupaten. 



BAB IV 
IMD 

Pasal 6 

Maksud dan t u j u a n IMD adalah: 
a. membuat i b u d a n bayi l eb ih tenang; 
b. Mencegah h ipo te rmi ; ' 
c. Meningkatkan daya tahan t u b u h /imunisasi bayi; 
d . men ingkatkan i ka tan kas ih sayang ibu d a n b a y i ; 
e. M e m b a n t u m e n g e l u a r k a n p lasenta ; 
f. M e n g u r a n g i p e r d a r a h a n sete lah m e l a h i r k a n ; d a n 
g. M e n g u r a n g i t e r j a d i n y a a n e m i a ; 

Pasal7 

(1) Tenaga kesehatan yang member ikan pelayanan kepada i b u h a m i l waj ib 
member i in formasi dan an ju ran tentang pent ingnya IMD kepada i b u dan 
keluarganya; 

(2) Tenaga kesehatan d i semua fasil itas kesehatan yang menolong proses 
persal inan bertanggungjawab member ikan kesempatan kepada i b u dan bayi 
u n t u k me l akukan IMD dengan cara segera setelah l ah i r me le takkan bayi d i 
dada i b u sehingga k u l i t bay i melekat dengan k u l i t i b u selama m i n i m a l 1 j a m 
atau sampai menyusu awal selesai, kecual i ada ind ikas i medis yang t i dak 
memungk inkan d i l akukan IMD 

(3) Penentuan ind ikas i medis I M D sebagaimana d imaksud pada ayat (2) 
d i l a k u k a n oleh dokter; 

(4) Dokter da lam menen tukan ind ikas i medis IMD sebagaimana d imaksud pada 
ayat (3) ha rus sesuai dengan standar profesi, s tandar pelayanan dan standar 
operasional prosedur; 

(5) Keluarga dan masyarakat berkewajiban member ikan d u k u n g a n kepada i b u 
bersal in u n t u k me lakukan IMD segera setelah i b u me lah i rkan ; 

(6) Dinas Kesehatan mengupayakan te rbentuknya ke lompok pendukung ASI 
Eksklusi f . 

BAB V 
ASI EKSKLUSIF 

Pasal 8 
i 

M a k s u d d a n t u j u a n ASI E k s k l u s i f ada lah : 
a. m e m b e r i k a n n u t r i s i y a n g idea l bag i bay i ; 
b . m e n i n g k a t k a n daya t a h a n t u b u h bay i ; 
c. m e n i n g k a t k a n kece rdasan b a y i ; 
d . m e n i n g k a t k a n j a l i n a n k a s i h sayang a n t a r a i b u d a n bay i ; 
e. m e n j a r a n g k a n k e h a m i l a n ; 
f. mempercepat r a h i m k e m b a l i k e u k u r a n sebe lum h a m i l ; 
g. mempercepat berat badan i b u k emba l i ke u k u r a n sebe lum h a m i l ; 
h . mengurang i k e m u n g k i n a n i b u mender i t a k a n k e r payudara d a n i n d u n g 

t e lu r ; 
i . menghemat pengeluaran t e ru tama u n t u k pembel ian susu formula; ; 

j . t i d a k m e r e p o t k a n d a n h e m a t w a k t u ; 
k . e f i s i en d a n p r a k t i s ; d a n 
1. member i k epuasan bag i i b u . 



Pasal9 

(1) Setiap bayi berhak mendapatkan ASI eksk lus i f sampai dengan 6 b u l a n . 
(2) Setiap i b u yang me lah i rkan bertanggungjawab u n t u k member ikan ASI 

eksklus i f h ingga bayi us ia 6 b u l a n . 
(3) Da lam h a l pemberian ASI eksklus i f t i dak d i m u n g k i n k a n berdasarkan ind ikas i 

medis d a n kond i s i k h u s u s , bay i sementara dapat d iber ikan ASI yang berasal 
da r i pendonor ASI. 

(4) Pemberian ASI oleh pendonor ASI sebagaimana d imaksud pada ayat (3) 
d i laksanakan berdasarkan n o r m a agama dan memper t imbangkan aspek 
sosial budaya, m u t u , keamanan A S I . 

(5) Pemberian ASI oleh pendonor ASI sebagaimana d imaksud pada ayat (4) 
dengan memenuh i persyaratan sebagai be r ikut : 
a. Permintaan i b u k a n d u n g a tau keluarga bayi yang bersangkutan kepada 

pendonor A S I ; 
b. Identitas, agama dan a lamat pendonor ASI d ike tahu i dengan jelas oleh 

keluarga dar i bayi penerima ASI; 
b. Persetujuan pendonor ASI setelah mengetahui ident i tas bayi yang diber i 

ASI; 
c. pendonor AS! da lam kond i s i sehat secara f is ik d a n psikologis, d a n 

d i l akukan tes HIV/AIDS dan Toxoplasma, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes 
simplec (TORCH); 

d. ASI t i dak diper jualbel ikan. 
(6) Da lam h a l pemberian ASI Eksklusi f , suami , orang tua , keluarga, masyarakat 

dan l ingkungan kerja bertanggungjawab u n t u k m e n d u k u n g i b u da lam 
member ikan ASI Eksklusi f . 

Pasal 10 

(1) Tenaga kesehatan dan penyelenggara fasil itas pelayanan kesehatan agar 
menempatkan i b u d a n bayi da lam satu ruangan a tau rawat gabung kecual i 
ada ind ikas i medis yang d i t e tapkan oleh dokter. 

(2) Penempatan da lam satu ruangan a tau rawat gabung sebagaimana yang 
d imaksud pada ayat (1) be r tu juan u n t u k memudahkEin i b u setiap saat 
member ikan ASI eksklus i f kepada bajd. 

(3) Penyelenggara Fasil itas kesehatan mempunya i kewaj iban: 
a. Membuat kebi jakan te r tu l i s tentang ASI Eksk lus i f dan d ikomun ikas ikan 

kepada semua staf; 
b . Melat ih staf pelayanan kesehatan da lam ket rampi lan menerapkan 

kebi jakan menyusu i dan ASI eksklusif ; d a n 
c. Menganjurkan menyusu i sesuai k e b u t u h a n bayi . 

Pasal 11 

(1) Setiap tenaga kesehatan dan ins tans i t e rka i t l a innya bertanggungjawab 
member ikan in formasi d a n b imbingan tentang pent ingnya ASI Eksk lus i f 
kepada masyarakat , t e rutama calon pengant in , i b u hami l , i b u yang ba ru 
me lah i rkan dan keluarganya. 

(2) Setiap tenaga kesehatan d a n instans i t e rka i t l a innya da lam member ikan 
informasi sebagaimana d imaksud pada ayat (1) mengacu pada 10 (sepuluh) 
Langkah Menu ju Keberhasilan Menyusu i (LMKM). 

(3) 10 (Sepuluh) Langkah Menu ju Keberhasilan Menyusu i (LMKM) sebagaimana 
d imaksud pada ayat (2) me l iput i : 
a. membuat kebi jakan te r tu l i s tentang menyusu i d a n d ikomun ikas ikan 

kepada semua staf pelayanan kesehatan; 
b. me lat ih semua staf pelayanan kesehatan da lam ke t rampi lan menerapkan 

kebi jakan menyusu i ; 
c. menginformasikan kepada semua i b u h a m i l t entang manfaat d a n 

manajemen menyusu i ; 



d . memban tu i b u menyusu i d i n i segera setelah lah i r ; 
e. membantu i b u cara menyusu i dan memper tahankan menyusu i mesk ipun 

i b u d ip isah dar i bayinya; 
f. member ikan ASI saja kepada bayi b a r u lah i r kecual i ada ind ikas i medis 
g. menerapkan rawat gabung i b u dengan bayinya sepanjang w a k t u (24 j am) ; 
h . mengan jurkan menyusu i sesuai k e b u t u h a n bayi ; 
i . t i dak member ikan dot kepada bayi ; d a n 

j . mendorong pembentukan kelompok p e n d u k u n g menyusu i dan m e r u j u k 
i b u kepada kelompok tersebut setelah ke luar dar i fasil itas pelayanan 
kesehatan. 

BAB VI 
RUANG LAKTASI 

Pasal 12 

(1) Penyelenggara tempat kerja dan sarana u m u m waj ib menyediakan fasil itas 
k h u s u s u n t u k menyusu i dan sarana memerah ASI . 

(2) Tempat ker ja sebagaimana d imaksud pada ayat (1) t e rd i r i atas: 
a. Perusahaan; dan 
b . Perkantoran m i l i k Pemerintah, Pemerintah Daerah, Pemerintah Desa, dan 

swasta. 
(3) Tempat sarana u m u m sebagaimana d imaksud pada ayat (1) t e rd i r i atas: 

a. fasil itas pelayanan kesehatan; 
b. hote l dan penginapan; 
c. tempat rekreasi/pariwisata; 
d . t e rmina l angku tan darat ; 
g. pe labuhan laut ; 
h . pusat -pusat perbelanjaan/pasar; 
i . gedung olahraga; dan 
k. tempat sarana u m u m la innya. 

Pasal 13 

Fasilitas m i n i m a l ruang laktas i sebagaimana d imaksud da lam Pasal 12 harus 
memenuh i persyaratan sebaged ber ikut : 
a. member ikan keamanan dan kenyamanan bagi i b u pada saat memberik£in ASI 

kepada bayinya; 
b. ruang t e r t u t u p dengan pencahayaan dan s i rku las i udara yang c u k u p ; 
c. lokasi d i tempat yang aman dan m u d a h d i jangkau; d a n 
d. prasarana yang memenuh i standar u n t u k m e n d u k u n g i b u member i ASI 

kepada bayinya. 

BAB VII 
SUSU FORMULA BAYI DAN PRODUK BAYI LAINNYA 

Pasal 14 

(1) Setiap tenaga kesehatan dan/atau penyelenggara fasil itas pelayanan 
kesehatan d i larang menjua l , mempromos ikan, mengan jurkan dan 
member ikan susu fo rmula bayi dan/a tau p r o d u k bayi l a innya seperti dot dan 
botol susu yang dapat menghambat program pember ian asi eksklusi f . 

(2) Pemberian susu fo rmula hanya dapat d iber ikan kepada bayi sesuai dengan 
ind ikas i medis. 
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BAB VIII 
PELAKSANAAN 

Pasal 15 

(1) Da lam rangka m e n d u k u n g pelaksanaan IMD dan pemberian ASI Eksk lus i f 
Pemerintah Kabupaten me la lu i Dinas Kesehatan bertanggungjawab 
men ingkatkan kompetensi tenaga kesehatan u n t u k menolong menyusu i 
sebagai konselor menyusu i 

(2) Da lam rangka peningkatan cakupan dan m u t u pemberian ASI Eksklusi f , 
tenaga kesehatan ha rus kompeten u n t u k memban tu menyusu i sebagai 
konselor menyusu i 

(3) Dalam pelaksanaan IMD dan pemberian ASI eksk lus i f d i l a k u k a n oleh Dinas 
Kesehatan, Puskesmas dan j a r ingannya dengan me l iba tkan organisasi Profesi, 
LSM serta kelompok-kelompok pemerhat i kesehatan la innya. 

(4) Tenaga kesehatan wajib me lakukan pencatatan yang a k u r a t terka i t IMD dan 
ASI eksk lus i f dan selanjutnya melaporkan kepada Dinas; Kesehatan 
mela lu i puskesmas setiap b u l a n . 

(5) Dalam m e n d u k u n g keberhasi lan pemberian ASI eksk lus i f Pemerintah 
Kabupaten bersama masyarakat mengembangkan budidaya t anaman k a t u 
dan kelor. 

Pasal 16 

(1) Dinas Kesehatan dan je jar ingnya me l ibatkan Organisasi Profesi, LSM serta 
kelompok-kelompok pemerhat i kesehatan dan masyarakat m e n d u k u n g 
keberhasi lan pengembangan program k a m p u n g ASI. 

(2) Ind ika tor keberhasi lan program k a m p u n g ASI sebagaimana d imaksud pada 
ayat (1) adalah sebagai ber ikut : 
a. Memi l ik i Peraturan Desa tentang pelaksanaan ASI Eksk lus i f d i Desa; 
b. Cakupan bayi yang lah i r memperoleh I M D dan ASI ; Eksk lus i f 

m i n i m a l 95 %; 
c. Memi l i k i ke lompok p e n d u k u n g ASI; 
d . D i setiap posyandu memi l i k i mot ivator ASI; d a n 
e. 100 % i b u menyusu i p u n y a akses terhadap tanaman pelancar ASI seperti 

d a u n k a t u dan kelor. 

Pasal 17 

(1) Da lam rangka pelaksanaan IMD dan pember ian ASI eksklusi f , D inas 
Kesehatan memfasi l i tasi dan me lakukan pembinaan kepada tenaga kesehatan 
dan fasil itas pelayanan kesehatan u n t u k peningkatan kua l i tas pelayanan; 

(2) Fasilitas pelayanan kesehatan swasta waj ib member i data kepada Puskesmas 
setiap a k h i r b u l a n yang be rhubungan dengan IMD d a n ASI Eksklusi f . 

Pasal 18 

(1) Pelaksanaan I M D dan ASI Eksk lus i f pada t ingka t Kabupaten d i laksanakan 
oleh Pemerintah Kabupaten. 

(2) D i t ingkat Kecamatan d i laksanakan oleh Camat beserta Kepala UPT 
Puskesmas. 

(3) D i t ingkat Desa d i laksanakan oleh Kepala Desa, Tenaga Kesehatan d a n kader 
kesehatan desa. 

(4) Bupa t i , PD terka i t , Camat, Kepala Desa, UPT te rka i t t ingka t kecamatan, 
tenaga kesehatan dan kader kesehatan desa secara bersama sama 
melaksanakan koordinasi pelaksanaan IMD d a n pember ian ASI eksklusi f . 



(5) Da lam melaksanakan I M D dan pemberian ASI eksklusi f , PD te rka i t dapat 
bekei jasama dengan d u n i a usaha dan i n d u s t r i me la lu i program Coorporate 
Social Responsibility (CSR) dan para donatur dengan sifat sukarela dan t idak 
mengikat. 

BABIX 
PARTISIPASI MASYARAKAT 

Pasal 19 

(1) Partisipasi masyarakat da lam IMD dan pemberian ASI Eksk lus i f dapat 
d i l akukan secara perseorangan dan kelompok. 

(2) Partisipasi secara kelompok sebagaimana d imaksud pada ayat (1) dapat 
d i l akukan me la lu i f o rum m u l t i p ihak a tau sebutan la in , ba ik d i t ingka t 
kabupaten m a u p u n d i t ingka t u n i t pelayanan. 

Pasal 20 

(1) Partisipasi masyarakat sebagaimana d imaksud pada pasal 19 ayat (1) dapat 
b e r u p a : 
a. Member ikan masukan terhadap kuan t i t a s dan kua l i tas pelayanan 

kesehatan sebagEiimana d i a tu r da lam r u a n g l i ngkup Peraturan B u p a t i i n i . 
b. Menyampaikan pengaduan atas pelayanan kesehatan sebagaimana 

d imaksud da lam h u r u f a, mela lu i pengelolaan pengaduan pada u n i t 
layanan kesehatan. 

c. Terl ibat da lam proses perencanaan par t i s ipat i f program : pelayanan 
kesehatan, ba ik d i t ingka t u n i t layanan m a u p u n d i t ingka t kabupaten . 

d . Terl ibat da lam pemantauan dan pengawasan terhadap implementas i 
Peraturan B u p a t i i n i . 

e. Mobil isasi sumber daya masyarakat, ba ik dana m a u p u n n o n dana u n t u k 
pelaksanaan pelayanan kesehatan. 

f. Ak t i f member ikan kon t r i bus i da lam penyelenggaraan kegiatan promoti f , 
preventif, dan edukat i f t e rka i t pelaksanaan IMD dan pemberian ASI 
eksklus i f me la lu i kegiatan sosial kemasyarakatan, budaya dan keagamaan. 

(2) Da lam m e n d u k u n g pelaksanaan IMD dan ASI Eksk lus i f masyarakat dapat 
me lakukan kegiatan inovat i f d a n edukati f . 

BABX 

PEMBINAAN DAN PENGAWASAN 

Pasal 21 
Dinas Kesehatan dan Perangkat Daerah te rka i t me l akukan pembinaan dan 
pengawasan terhadap pelaksanaan pelayanan IMD d a n pemberian ASI eksklus i f 
sesuai dengan tugas, fungsi d a n kewenangan masing-masing. 

Pasal 22 

(1) Tenaga kesehatan wajib me lakukan pencatatan yang akura t terka i t dengan 
pelaksanaan I M D dan ASI Eksk lus i f d a n selanjutnya melaporkan 
kepada Dinas Kesehatan me la lu i Puskesmas setiap b u l a n . 

(2) Tenaga kesehatan wajib membuat informed consent da lam pelayanan 
IMD d a n ASI eksklusi f . 
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Pasal 23 

(1) Da lam rangka pelaksanaan pelayanan IMD dan pember ian ASI eksklusif , 
Perangkat Daerah memfasi l i tasi , mendamping i d a n m e l a k u k a n ; pembinaan 
kepada tenaga kesehatan dan fasil itas pelayanan kesehatan u n t u k 
peningkatan kua l i tas pelayanan. 

(2) Fasil itas pelayanan kesehatan swasta waj ib member i data kepada Puskesmas 
setiap a k h i r b u l a n yang be rhubungan dengan pelayanan i b u hami l , bersal in, 
IMD d a n ASI Eksklus i f . 

BAB X I 
PENGHAR6AAN 

Pasal 24 

(1) Pemerintah Kabupaten dapat member ikan penghargaan kepada perseorangan, 
kelompok, tenaga kesehatan, fasilitas pelayanan kesehatan dan lembaga 
serta ins tans i yang te lah berprestasi da lam m e n d u k u n g pelaksanaan 
IMD dan ASI Eksklusi f . 

(2) Penerima penghargaan sebagaimana d imaksud pada ayat (1) d i te tapkan 
dengan Keputusan Bupa t i . 

BAB XI I 
SANKSI 

Pasal 25 

(1) Kepada setiap orang yang melanggar ke t en tuan Pasal 12 ayat (1) d ikenakan 
sanksi admin is t ras i berupa: 
a. Teguran/peringatan te r tu l i s 
b. Paksaan pemer intah : 

1. Agar penyelenggara tempat ker ja d a n sarana u m u m menyediakan 
fasil itas k h u s u s u n t u k menyusu i d a n sarana memerah ASI 

2. Penutupan tempat usaha 
c. Pencabutan iz in usaha 
d . Uang paksa sebesar biaya penyediaan fasil itas k h u s u s u n t u k menyusu i dan 

sarana memerah ASI 
(2) Kepada setiap orang yang melanggar ke t en tuan Pasal 14 ayat (1) d ikenakan 

sanks i admin is t ras i berupa: 
a. Peringatan te r tu l i s 
b . Paksaan pemer intah: 

1. Penyitaan susu formula yang d i jua l oleh tenaga kesehatan 
2. Penutupan lokasi praktek 

c. Pencabutan i z in praktek; 
d . Denda adminis t ras i pa l ing banyak Rp 50.000.000,00 

BAB XIII 
KETENTUAN PERALIHAN 

Pasal 26 

Penyelenggara tempat kerja d a n sarana u m u m wajib menyediakan fasil itas 
k h u s u s u n t u k menyusu i dan sarana memerah ASI sebagaimana d imaksud da lam 
Pasal 12 ayat (1) pa l ing lambat 1 (satu) t a h u n sejak Peraturan B u p a t i i n i 
d iundangkan 



BAB XIV 
KETENTUAN PENUTUP 

Pasal 27 

Peraturan Bupa t i i n i m u l a i ber laku pada tanggal d iundangkan . 

Agar setiap orang mengetahuinya, memer in tahkan Pengundangan Peraturan i n i 
da lam Ber i ta Daerah Kabupaten Pacitan. 

D i te tapkan d i Pacitan : 
pada tanggal, 28 - 8 - 2017 

f 

BUPATI PACITAN 

INDARTATO ! 

Diundangkan dl Pacitan 
Pada tanggal 28 i^ustus 2017 

SEKRETARIS DAERAH 

Drs.SUKO WIYONCMM 
Pembina Utama Madya 

NIP. 19591017 198503 1 015 

BERITA DAERAH KABTLPATEN PACITAN TAHUN 2017 NOMOR 48 


