BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Penyebab kematian bayi terbesar di Indonesia adalah kematian neonatal dan dua pertiga dari kematian neonatal adalah pada satu minggu pertama dimana daya imun bayi masih sangat rendah. Angka kematian bayi yang cukup tinggi dapat dihindari dengan pemberian air susu ibu (ASI). Banyak penelitian yang dilakukan, tehnologi canggih digunakan, namun tindakan preventif yang paling ampuh dilakukan untuk menyelamatkan bayi-bayi Indonesia adalah melakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan memberikan ASI eksklusif (Fatmawati., Irdawati., Agustiara, 2013 ) 
Badan kesehatan World Health Organization (WHO) dan United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF) merekomendasikan: inisiasi menyusu dini dalam waktu 1 jam dari lahir; ASI eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan; dan pengenalan nutrisi yang memadai dan aman komplementer (padat) makanan pada 6 bulan bersama dengan terus menyusui sampai 2 tahun atau lebih. Namun, banyak bayi dan anak-anak tidak menerima makan optimal, dimana hanya sekitar 36% dari bayi usia 0 sampai 6 bulan di seluruh dunia yang diberikan ASI eksklusif selama periode tahun 2007 sampai dengan tahun 2014 (WHO, 2016; Iswari, 2017).
Cakupan pemberian ASI di Indonesia pada tahun 2015 sebesar 55,7% dan pada jika mengacu pada target renstra pada tahun 2015 yang sebesar 39%, maka secara nasional cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi usia kurang dari enam bulan telah mencapai target. Menurut provinsi, kisaran cakupan ASI eksklusif pada bayi umur 0-6 bulan antara 26,3% (Sulawesi Utara) sampai 86,9% (Nusa Tenggara Barat). Dari 33 provinsi yang melapor, sebanyak 29 di antaranya (88%) berhasil mencapai target renstra 2015 (Kemenkes RI, 2016). Sedangkan Pada tahun 2016  di Indonesia diketahui bahwa jumlah persentase bayi mendapat ASI eksklusif sampai usia 6 bulan sebesar 29,5% dan bayi yang mendapat ASI usia 0-5 bulan sebesar 54 ,0% (Kemenkes RI,  2016).
Tujuan dari pembangunan kesehatan salah satunya adalah menurunkan angka kematian bayi. Angka Kematian Bayi menurut Sustainanble Depelovment Goals (SDGs) tahun 2015 berjumlah 40 per 1000 kelahiran hidup dan masih menempati peringkat ke-4 tertinggi kematian bayi se-ASEAN. Angka kematian bayi (AKB) adalah jumlah kematian bayi dalam usia 28 hari pertama kehidupan per 1.000 kelahiran hidup (Kemekes RI, 2015). Secara nasional, cakupan bayi mendapat ASI eksklusif sebesar 61,33%. Angka tersebut sudah melampaui target Renstra tahun 2017 yaitu 44%. Persentase tertinggi cakupan pemberian ASI eksklusif terdapat pada Nusa Tenggara Barat (87,35%), sedangkan persentase terendah terdapat pada Papua (15,32%), sedangkan Provinsi Lampung berada pada urutan ke sebelas dengan pencapaian persentase 64.98% (Kemenkes RI, 2017)
Faktor mental dan psikologis ibu menyusui sangat besar pengaruhnya terhadap proses menyusui dan kelancaran produksi ASI. Perasaan stress tertekan, dan tidak nyaman yang dialami oleh seorang ibu dapat menghambat jumlah ASI yang keluar (Bahayatun,2009; Khamariyah, 2014).
Kelancaran produksi ASI dapat dipengaruhi oleh makanan, contohnya adalah sayur dan buah, nutrisi yang baik bagi ibu menyusui akan memperlancar produksi ASI, sehingga masa menyusui menjadi lancar, setiap harinya ibu dianjurkan untuk mengkonsumsi air sebanyak 2 liter/ hari, makan makanan bergizi seperti ikan, telur dan sayur segar, serta buah-buahan yang mengandung banyak vitamin (Walyani, 2015).
Untuk memperlancar produksi ASI sejumlah usaha bisa dilakukan yaitu dengan mengkonsumsi sejumlah booster ASI seperti herbal (daun katuk, daun kelor, jantung pisang dan lainnya). Obat herbal telah diterima secara luas hampir di seluruh negara di dunia. Menurut WHO (World Health Organization) negaranegara di Afrika, Asia dan Amerika Latin menggunakan obat herbal sebagai pelengkap pengobatan primer yang mereka terima,65% dari penduduknya telah menggunakan pengobatan tradisional (Depkes RI, 2008; Hubaya, Kharimah, Sulimah, 2015).Jantung pisang memiliki khasiat dan manfaat untuk kesehatan karena kandungan gizi dan vitamin yang ada didalamnya. Jantung pisang diketahui mengandung zat lactogagum untuk melancarkan ASI, vitamin A, vitamin B1 dan vitamin C. Didalam jantung pisang juga terkandung beberapa mineral penting yang dibutuhkan oleh tubuh, antara lain zat besi, kalsium dan fosfor. Pada setiap 25 gram jantung pisang diketahui mengandung karbohidrat 7.1 gram, kalori 31 kkal, lemak 0.3 gram, dan senyawa protein sebanyak 1.2 gram (Marita, 2012; Hubaya, Kharimah, Sulimah, 2015)
Sebagai negara yang terletak di kawasan tropis, di Indonesia banyak ditemukan jantung pisang atau bunga pada pohon pisang, seperti pisang kepok, batu, raja nangka, muli, bakar, suluh, namun yang sering digunakan untuk konsumsi ialah jantung pisang batu dan pisang kepok Kandungan nutrisi dalam jantung pisang antara lain protein, karbohidrat, serat, lemak, kalsium, fosfor, zat besi, tembaga, kalium, magnesium, serta vitamin E (Hubaya, Kharimah, Sulimah, 2015).
Pemanfaatan jantung pisang pada masyarakat sudah banyak ditemui, seperti menyembuhkan luka lecet pada kaki, memberikan perasaan kenyang yang lebih lama, digunakan untuk membuat sayur karena kandungan protein dan vitamin, serta dimakan untuk memperlancar dan memperbanyak produksi ASI. Pengolahan jantung pisang pada masyarakat biasa dilakukan dengan cara direbus, diurap, dikukus dan dioseng-oseng. Jantung pisang menjadi bahan makanan yang memiliki banyak manfaat dan mudah didapatkan oleh masyarakat karena bisa dengan mudah ditanam di pekarangan rumah (Hubaya, Kharimah, Sulimah, 2015)
Dengan pemanfaatan jantung pisang batu yang dapat meningkatkan produksi ASI, dapat membantu keberhasilan program pemerintah (Kementerian Kesehatan) dalam upaya pemberian ASI Eksklusif yaitu pemberian ASI saja sampai dengan usia bayi 6 bulan dan tetap diberikan ASI sampai usia anak 2 tahun yang ditambah dengan makanan pendamping ASI (MPASI)(Hubaya, Kharimah, Sulimah, 2015).
Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Harismayanti., Febriyona., Tuna, 2018) Jantung pisang merupakan jenis tanaman yang mengandung laktagogum memiliki potensi dalam menstimulasi hormon oksitosin dan prolaktin sepertialkaloid, polifenol, steroid, flavonoid dan substansi lainnya paling efektif dalammeningkatkan dan memperlancar produksi ASI. Reflek prolaktin secara hormonal untuk memproduksi ASI, sewaktu bayi menghisap putting payudara ibu, maka akan terjadi rangsangan neurohormonal pada putting susu dan areola ibu. Rangsangan ini akan diteruskan ke hipofisis melalui nervos vagus, kemudian ke lobus anterio.Dari lobus ini akan mengeluarkan hormon prolaktin dan masuk ke peredaran darah dan sampai pada kelenjar-kelenjar pembuat ASI. Kelenjar ini akan terangsang untuk menghasilkan ASI (Wahyuni,Sumiati., Nurliani, 2012). Alasan ini sesuai dengan penelitianyang dilakukan oleh Wahyuni pada tahun 2012 dengan judul penelitian pengaruh konsumsi jantung pisang batu terhadap peningkatan produksi ASI diWilayah Puskesmas Srikuncoro Bengkulu Tengah. Dengan hasil penelitian diperoleh bahwa intesitas rata-rata frekuensi ASI sebelum konsumsi jantung pisang batu adalah 5,7 kali, setelah mengkonsumsi jantung pisang mengalami peningkatan menjadi 9,75 kali. 
Berdasarkan hasil presurvey yang dilakukan di BPM Diana Munzir  Way jepara didapat hasil, dari 10 orang ibu menyusui, 6 orang (60%) menyatakan ASI tidak keluar dengan lancar atau maksimal, dan 4 orang (40%) lainnya menyatakan tidak ada masalah dalam memberikan ASI kepada buah hatinya.
Berdasarkan latar  belakang di atas maka peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh konsumsi sayur jantung pisang terhadap kelancaran ASI ibu menyusui di BPM Diana Munzir  Way jepara Kab. Lampung Timur Tahun 2019”

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah dan fokus studi yang telah di jelaskan peneliti diatas maka dapat di susun rumusan masalah sebagai berikut:”Apakah ada pengaruh konsumsi sayur jantung pisang terhadap kelancaran ASI ibu menyusui di BPM Diana Munzir  Way jepara Kab. Lampung Timur Tahun 2019?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Diketahui pengaruh konsumsi sayur jantung pisang terhadap kelancaran ASI ibu menyusui di BPM Diana Munzir Way jepara Kab. Lampung Timur Tahun 2019.

       2.  Tujuan Khusus
1. Diketahui kelancaran ASI ibu menyusui sebelum pemberian sayur jantung pisang pada ibu menyusui di BPM Diana Munzir Way jepara Kab. Lampung Timur Tahun 2019.
2. Diketahui kelancaran ASI ibu menyusui setelah pemberian sayur jantung pisang pada ibu menyusui di BPM Diana Munzir Way jepara Kab. Lampung Timur Tahun 2019.
3. Diketahui pengaruh konsumsi sayur jantung pisang terhadap kelancaran ASI ibu menyusui di BPM Diana Munzir Way jepara Kab. Lampung Timur Tahun 2019.
     D. Manfaat Penelitian
      1.   Bagi Universitas Aisyah Pringsewu

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan wawasan sekaligus sebagai ilmu pengetahuan bagi perkembangan ilmu kebidanan yang dapat disosialisasikan dikalangan institusi kebidanan dan sebagai buku bacaan bagi mahasiswa Universitas Aisyah.
2.    Bagi Ibu Menyusui Di BPM Diana Munzir
                                           
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan bagi klien agar dapat mengetahui bagaimana cara menambah kelancaran ASI pada masa menyusui, karena ASI yang lancar akan memberikan banyak manfaat bagi anak.

E.  Ruang Lingkup Penelitian
Tempat penelitian dilakukan di BPM Diana Munzir Way jepara Lampung Timur, penelitian ini dilakukan setelah proposal disetujui. Dalam penelitian ini penulis menggunakan jenis penelitian kuantitatif menggunakan desain penelitian metode Quasi Eksperimental dengan pendekatan One group pretest – posttest design. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu menyusui di BPM Diana Munzir sebanyak 20 ibu. Tehnik sampling pada penelitian ini adalah purposive sampling.















