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Abstract 

Background: The Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI) is a global strategy to improve 
breastfeeding practices. Objective: To evaluate BFHI implementation in Malang district and 
Sidoarjo city Hospitals and Primary Health Centers, maternal satisfaction, and process assessment. 
Methods: A mixed-methods study combining quantitative survey (n=120 mothers) and qualitative 
interviews with health workers. Results: Early initiation of breastfeeding coverage reached 78%, 
rooming-in 85%, and exclusive breastfeeding counseling 72%. Most mothers reported satisfaction 
with services. Conclusion: BFHI implementation in Malang & Sidoarjo Hospitals and PHCs is 
satisfactory, but continuous counseling support is needed. 

Latar Belakang: Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI) merupakan strategi global untuk 
meningkatkan praktik menyusui. Tujuan: Mengevaluasi implementasi BFHI di Rumah Sakit dan 
Puskesmas di Kab. Malang dan Kota Sidoarjo melalui cakupan indikator, kepuasan ibu, dan proses 
pelaksanaan. Metode: Studi mixed-methods dengan survei kuantitatif (n=120 ibu) dan wawancara 
mendalam tenaga kesehatan. Hasil: Cakupan inisiasi menyusu dini mencapai 78%, rooming-in 
85%, dan konseling ASI eksklusif 72%. Mayoritas ibu menyatakan puas terhadap layanan. 
Kesimpulan: Implementasi BFHI di Rumah Sakit dan Puskesmas di Kota Sidoarjp dan Kab. 
Malang berjalan baik, namun perlu penguatan konseling berkelanjutan.  

Keywords: Baby Friendly Hospital Initiative, breastfeeding, process evaluation, Indonesia. Baby 
Friendly Hospital Initiative, menyusui, evaluasi proses, Indonesia 

 

PENDAHULUAN  

Praktik menyusui eksklusif merupakan 
salah satu intervensi paling efektif untuk 
menurunkan angka kesakitan dan 
kematian bayi. WHO dan UNICEF 
meluncurkan BFHI sebagai strategi 
global untuk memastikan fasilitas 
kesehatan mendukung ibu dalam 
memberikan ASI eksklusif. Di 
Indonesia, target nasional ASI eksklusif 
masih menghadapi tantangan, terutama 
di tingkat layanan primer. Oleh karena 
itu, evaluasi implementasi BFHI di 
Rumah Sakit dan Puskesmas menjadi 
penting untuk menilai sejauh mana 
kebijakan ini diterapkan dan diterima 
oleh masyarakat. Penelitian ini bertujuan 

mengevaluasi cakupan indikator BFHI, 
kepuasan ibu, serta proses pelaksanaan 
di Puskesmas Tangerang. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain mixed-
methods. Survei kuantitatif dilakukan 
terhadap 120 ibu melahirkan di Rumah 
Sakit dan Puskesmas di Kota Sidoarjo dan  
Kab. Malang untuk menilai cakupan 
indikator BFHI. Instrumen berupa 
checklist BFHI dan kuesioner kepuasan. 
Wawancara mendalam dilakukan dengan 
tenaga kesehatan untuk menggali 
pengalaman implementasi. Analisis data 
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kuantitatif menggunakan statistik 
deskriptif, sedangkan data kualitatif 
dianalisis dengan thematic analysis. 

 

 

HASIL 

No Indikator BFHI 
Cakupan 

(%) 

 

1. Inisiasi Menyusu Dini 78 

2. 
Rooming-in 24 jam 

 
85 

3. 
Konseling ASI 
Eksklusif 

 

72 

Mayoritas ibu (82%) menyatakan puas 
terhadap layanan BFHI, dengan tren 
kepuasan meningkat dari tahun 2023 
hingga 2025. 

 
PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
implementasi BFHI di Rumah Sakit dan 
Puskesmas di Kota Sidoarjo dan Kab. 
Malang relatif baik, dengan cakupan 
indikator di atas 70%. Hal ini sejalan 
dengan pedoman WHO/UNICEF yang 
menekankan pentingnya inisiasi menyusu 
dini dan rooming-in. Namun, cakupan 
konseling ASI eksklusif masih perlu 
ditingkatkan. Faktor pendukung 
keberhasilan meliputi komitmen tenaga 
kesehatan, dukungan kebijakan lokal, serta 
partisipasi aktif ibu. Tantangan utama 
adalah keterbatasan tenaga konselor ASI 
dan beban kerja tinggi di Puskesmas. 
Temuan ini konsisten dengan studi 
sebelumnya di Indonesia yang menyoroti 
perlunya penguatan kapasitas tenaga 
kesehatan dalam mendukung praktik 
menyusui. 

SIMPULAN 
Tangerang berjalan efektif dengan cakupan 
indikator yang cukup tinggi dan tingkat 
kepuasan ibu yang baik. Namun, diperlukan 
penguatan konseling berkelanjutan dan 
monitoring rutin untuk memastikan 
keberlanjutan program. Disarankan agar 
kebijakan nasional mendukung pelatihan 
konselor ASI di layanan primer serta 
integrasi BFHI dengan program kesehatan 
ibu dan anak. 
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