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ABSTRAK

EVALUASI IMPLEMENTASI 10 LANGKAH MENUJU KEBERHASILAN
ASI EKSKLUSIF DI KABUPATEN TANGERANG TAHUN 2026
Nina Rahmawati, Retno Widowati, Rini Kundaryanti

Latar Belakang: Pemberian ASI eksklusif merupakan strategi penting dalam
menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi. Pemerintah telah menetapkan
Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 tentang penerapan 10 Langkah
Menuju Keberhasilan Menyusui (10 LMKM) di fasilitas pelayanan kesehatan.
Namun, capaian ASI eksklusif di Kabupaten Tangerang masih di bawah target
nasional 80%, sehingga diperlukan evaluasi implementasi 10 LMKM di
Puskesmas.

Tujuan: Mengevaluasi implementasi 10 LMKM di Puskesmas Kabupaten
Tangerang serta menganalisis faktor yang memengaruhi keberhasilan ASI eksklusif
dari sisi ibu dan tenaga kesehatan.

Metode: Penelitian kuantitatif dengan desain case-control. Kelompok kasus adalah
Puskesmas PONED rawat inap dan kontrol Puskesmas PONED non rawat inap.
Sampel berjumlah 528 responden, terdiri dari 176 tenaga kesehatan dan 352 ibu
menyusui dengan anak usia 6-12 bulan, menggunakan purposive stratified
sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner valid dan reliabel, dianalisis secara
univariat, bivariat (chi-square), dan multivariat (regresi logistic berganda).

Hasil: Terdapat hubungan signifikan antara implementasi 10 LMKM dan
keberhasilan ASI eksklusif (p<0,05). Pada ibu, faktor yang berhubungan adalah
pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, dan dukungan tenaga kesehatan. Pada
tenaga kesehatan, pengetahuan, sikap, serta ketersediaan sarana prasarana
berhubungan signifikan. Dukungan tenaga kesehatan menjadi faktor dominan.
Kesimpulan: Implementasi 10 LMKM berpengaruh terhadap keberhasilan ASI
eksklusif. Penguatan dukungan tenaga kesehatan dan penyediaan sarana prasarana
diperlukan untuk meningkatkan capaian ASI eksklusif.

Kata kunci: ASI eksklusif, 10 LMKM, implementasi program, Puskesmas,
evaluasi program

Kepustakaan: 57 pustaka (2013-2025)



ABSTRACT

EVALUATION OF THE IMPLEMENTATION OF 10 STEPS TOWARDS THE
SUCCESS OF EXCLUSIVE BREASTFEEDING IN TANGERANG REGENCY 2026

Nina Fahmawati, Retno Widowati, Rini Kundarvanti

Background: Exclusive breastfeeding is an important strategy in reducing infant morbidity
and mortality. The government has stipulated Government Regulation Number 33 of 2012
concerning the implementation of 10 Steps to Breastfeeding Success (10 LMEM) in health
service facilities. However, the achievement of exclusive breastfeeding in Tangerang Regency
15 still below the national target of 80%, =0 it is necessary to evalpate the implementation of 10
LMEM in Puskesmas.

Objective: To evaluate the implementation of 10 LMEM in the Tangerang Regency Health
Center and to analyze the factors that affect the success of exclusive breastfeeding from the
side of mothers and health workers.

Method: Quantitative research with case-control design. The case groups are inpatient PONED
Health Center and non-inpatient PONED Health Center control. The sample consisted of 528
respondents, consisting of 176 health workers and 352 breastfeeding mothers with children
aged 6—12 months, using purposive stratified sampling. Data were collected through valid and
reliable questionnaires, analyzed univariate, bivariate (chi-sguare), and multivariate-{logistic
regression). 3 eRS/pN
Results: There was a significant relationship between the implementat

facilities is needed to increase the achievement of exclusive breastfeeding.

Keywords: exclusive breastfeeding, 10 LMEM, program implementation, health centre,
program evaluation
References = 57 references (2013-2025%
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