	
[image: ]




	PENDATAAN ASI EKSKLUSIF
	[image: logo-puskesmas]

	
	SOP
	No. Dokumen   :1 / 2016
	

	
	
	No. Revisi         :
	

	
	
	Tanggal Terbit  : 
	

	
	
	Halaman           : 1
	

	UPT PUSKESMAS
NGARGOYOSO
	
(Tanda Tangan  Ka UPT)

	drg Bambang Mulyawan
NIP.196903262003121003

	1. Pengertian
	[bookmark: _GoBack]ASI Eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan sampai bayi berusia 6 bulan, tanpa menambahkan dan/atau mengganti dengan makanan atau minuman lain, termasuk air putih (kecuali obat-oatan dan vitamin atau mineral tetes. ASI perah juga diperbolehkan.

	2. Tujuan
	Sebagai acuan dalam pendataan dan pelaporan pemberian ASI Eksklusif.

	3. Kebijakan
	Surat Keputusan Kepala UPT Puskesmas Ngargoyoso Nomor :         /     /     Tentang jenis-jenis pelayanan UPT Puskesmas Ngargoyoso

	4. Referensi
	Pedoman Pelayanan Gizi Di Puskesmas,Kementerian Kesehatan RI Direktorat Jenderal Bina Gizi dan KIA, 2014

	5. Prosedur/Langkah-langkah
	1. Petugas menyiapkan format pendataan ASI Eksklusif.
1. Petugas atau bidan wilayah merekap data pemberian ASI Eksklusif pada bayi 0-6 bulan di semua posyandu menjadi rekapan tingkat desa.
1. Petugas merekap hasil dari desa menjadi rekapan tingkat puskesmas.
1. Petugas melakukan pelaporan ke Dinas Kesehatan Kab Karanganyar

	6. Diagram Alir
	-

	7. Hal- hal yang perlu di perhatikan
	

	8. Unit Terkait
	Binwil, Promkes

	9. Documen Terkait
	

	10. Perekaman historis
      perubahan
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