
i 
 

KEBIJAKAN ASI EKSKLUSIF DAN KESEJAHTERAAN ANAK           
DALAM MEWUJUDKAN HAK-HAK ANAK 

(Berdasarkan Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan 
dan Undang-undang Nomor 4 Tahun 1979 Tentang Kesejahteraan Anak)  

 

 
 

 

TESIS 
Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan 

Mencapai Derajat Sarjana S - 2 
 

Program Magister Hukum 
Konsentrasi Hukum Kesehatan 

 

 

 

 

 

diajukan oleh 

Intan Zainafree 

NIM 04.93.0021 

 

 

kepada 
PROGRAM PASCASARJANA 

UNIVERSITAS KATOLIK SOEGIJAPRANATA 
SEMARANG 

  2012 



ii 
 

KEBIJAKAN ASI EKSKLUSIF DAN KESEJAHTERAAN ANAK           
DALAM MEWUJUDKAN HAK-HAK ANAK 

(Berdasarkan Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan 
dan Undang-undang Nomor 4 Tahun 1979 Tentang Kesejahteraan Anak)  

 

 

 

TESIS 
Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan 

Mencapai Derajat Sarjana S - 2 
 

 

Program Magister Hukum 
Konsentrasi Hukum Kesehatan 

 

 

 

 

 

diajukan oleh 

Intan Zainafree 

NIM 04.93.0021 

 

 

kepada 
PROGRAM PASCASARJANA 

UNIVERSITAS KATOLIK SOEGIJAPRANATA 
SEMARANG 

  2012 



iii 
 

Tesis 

 

KEBIJAKAN ASI  EKSKLUSIF DAN KESEJAHTERAAN ANAK         
DALAM MEWUJUDKAN HAK-HAK ANAK  

(Berdasarkan Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan 
dan Undang-undang Nomor 4 Tahun 1979 Tentang Kesejahteraan Anak)  

 

 

 

diajukan oleh 

Intan Zainafree 

NIM 04.93.0021 

 

 

telah disetujui oleh : 

 

 

Pembimbing Utama 

 

 

Prof. Dr. A. Widanti S, SH, CN   tanggal   ............................ 

 

 

Pembimbing Pendamping 

 

 

Dr. Endang Wahyati Y, SH, MH   tanggal   ............................ 



iv 
 

Tesis di susun oleh : 

Nama :  Intan Zainafree 

NIM :  04.93.0021 

 

Telah dipertahankan di depan Dewan Penguji 

Pada hari / tanggal :  Senin, 19 November 2012 

 

 

Susunan Dewan Penguji 

 

Dosen Penguji 

 

1. Prof. Dr. A. Widanti S, SH. CN  (.........................................) 

2. Dr. Endang Wahyati Y, SH, MH  (.........................................) 

3. dr. Sofwan Dahlan, SpF(K)   (.........................................) 

 

Tesis ini telah diterima sebagai satu persyaratan untuk memperoleh 
gelar dalam pendidikan Strata 2 Magister Hukum Kesehatan 

 

Pada hari / tanggal :  Senin, 19 November 2012 

 

 

(Prof. Dr. A. Widanti S, SH. CN) 

Ketua Program Pascasarjana 

Magister Hukum 



v 
 

KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT, atas berkat 

rahmat, hidayah dan petunjukNya penulis dapat menyelesaikan tesis ini 

yang berjudul “Kebijakan ASI Eksklusif dan Kesejahteraan Anak Dalam 

Mewujudkan Hak-hak Anak (Berdasarkan Undang-undang Nomor 36 

Tahun 2009 Tentang Kesehatan dan Undang-undang Nomor 4 Tahun 

1979 Tentang Kesejahteraan Anak)” guna memenuhi persyaratan dalam 

menyelesaikan program studi dalam menempuh Program Magister Hukum 

konsentrasi Hukum Kesehatan di Universitas Katolik Soegijapranata 

Semarang. 

Gerakan untuk memberikan ASI secara eksklusif sampai saat ini 

masih kurang menggema dan minim dukungan dari banyak pihak. 

Padahal, pemerintah telah membuat peraturan yang menjamin hak anak 

untuk mendapatkan ASI seperti yang tertuang dalam Undang-undang 

Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan yang merumuskan ASI 

eksklusif, dan diatur lebih lanjut dalam Peraturan Pemerintah (PP) Nomor 

33 tahun 2012 tentang ASI eksklusif sebagai atribusi dari Undang-undang 

Kesehatan tersebut. Pemberian ASI (Air Susu Ibu) eksklusif adalah 
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ABSTRAK 

 

Pemberian ASI (Air Susu Ibu) eksklusif adalah pemberian air susu 
ibu kepada bayi umur 0 – 6 bulan tanpa diberikan makanan atau minuman 
tambahan. ASI mempunyai manfaat yang besar bagi bayi karena memiliki 
efek positif terhadap pertumbuhan dan perkembangan. Bayi yang 
mendapatkan ASI akan lebih sehat dan  terhindar dari berbagai penyakit 
infeksi. Hal inilah yang dapat menurunkan Angka Kematian Bayi. Dari 
aspek hukum, pemberian ASI eksklusif berarti memenuhi hak anak untuk 
hidup sehat sejahtera lahir dan batin. Berdasarkan hal tersebut,  
pemerintah mengeluarkan peraturan yang menjamin hak anak untuk 
mendapatkan ASI, seperti yang tertuang dalam Undang-undang Nomor 36 
Tahun 2009 Tentang Kesehatan serta Peraturan Pemerintah  Nomor 33 
Tahun 2012 Tentang ASI Eksklusif. 

  
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian tesis ini 

adalah yuridis normatif yang didasarkan pada data sekunder. Spesifikasi 
penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitis, sedangkan analisis 
datanya menggunakan metode normatif kualitatif. Penelitian yuridis 
normatif merupakan penelitian yang menganalisa tentang ketentuan 
hukum/norma hukum, yaitu hubungan antara kebijakan ASI eksklusif yang 
terdapat dalam Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 Tentang 
Kesehatan dengan kebijakan kesejahteraan anak yang terdapat dalam 
Undang-undang Nomor 4 Tahun 1979 Tentang Kesejahteraan Anak. 

 
Kebijakan program ASI eksklusif didasarkan pada Undang-undang 

Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945, dengan tujuan untuk 
mencapai derajat kesehatan yang optimal dari seorang anak, sehingga 
diharapkan akan menurunkan Angka Kematian Bayi di Indonesia. 
Sedangkan tujuan akhir yang ingin dicapai dalam kebijakan kesejahteraan 
anak adalah terpenuhinya kebutuhan lahir batin dari anak Indonesia, 
sehingga akan tercapai anak yang sehat. Apabila hal itu dapat terwujud, 
berarti tujuan dari kesejahteraan anak akan tercapai pula. Saran yang 
diberikan, diperlukan kerjasama yang erat antar berbagai pihak, baik 
antara ibu, keluarga, masyarakat, pemerintah dan lembaga-lembaga 
terkait untuk mewujudkan suksesnya kebijakan program ASI eksklusif. 

 

 

Kata kunci : Kebijakan ASI eksklusif, Kebijakan Kesejahteraan Anak, Hak 
Anak 
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ABSTRACT 
 
 
 
 

           Exclusive Breastfeeding is breastfeeding for the babies who are 0-6 
months old without any additional food or drink. Breast Milk has great 
benefits for the babies because it has a positive effect on growth and 
development. The babies who are breastfed will be more healthy and 
protected from various infectious diseases. This can reduce the Baby 
mortality Rate. From the legal aspect, exclusive breastfeeding means 
fulfilling the child’s right to live healthy of physical and spiritual prosperity. 
Based on this, the government issues the regulation that guarantees the 
child’s right to receive Breast Milk, as stipulated in the Law No. 36, 2009 
regarding Health and the Government Regulation Number 33, 2012 
regarding exclusive Breast Milk. 

 The research method used in this thesis research is juridical 
normative based on the secondary data. The specification research used 
is descriptive analysis, while the analysis of the data uses qualitative 
normative method. The research of the juridical normative is a research 
that analyzes of the provisions of law/norm of law, namely, the relationship 
between the policy of exclusive Breast Milk contained in the Law Number 
36, 2009 regarding Health with the policy of child welfare contained in the 
Law Number 4, 1979 regarding Child Welfare.  

 
The policy of exclusive Breast Milk program is based on the 1945 

Constitution of the Republic of Indonesia, with the purpose is to achieve 
the optimal health level of a child, so that it is expected to reduce the Baby 
Mortality Rate in Indonesia. While the ultimate purpose that will be 
achieved in the policy of child welfare is the fulfillment of the inner and 
outer needs of Indonesian children, so that it will reach healthy children. If 
that can happen, the purpose of child welfare will be achieved anyway. 
The suggestion that given, required close cooperation among the various 
parties, both among mother, family, community, government and related 
institutions to realize the success of the policy of exclusive Breast Milk 
program. 
 
 
Keywords: Policy of exclusive Breast Milk, Policy of Child Welfare, Child’s      

Right  
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