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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Upaya pemerintah dalam pemberian ASI ekslusif telah rancang dalam SDGs (Tujuan SDGs) merupakan pengganti MDGs yang bertujuan membagikan kepada Mitra Kesehatan Masyarakat tentang Goals (Tujuan) dan Target SDGs Kesehatan dengan sumber Goals Kedua: Nol Kelaparan (Gizi Kesehatan Masyarakat) dengan tujuan mengakhiri kelaparan, mencapai ketahanan pangan dan meningkatkan gizi, serta mendorong pertanian yang berkelanjutan, yaitu Pada tahun 2030, mengakhiri kelaparan dan menjamin akses pangan yang aman, bergizi, dan mencukupi bagi semua orang, khususnya masyarakat miskin dan rentan termasuk bayi, di sepanjang tahun dan pada tahun 2030, mengakhiri segala bentuk malnutrisi, termasuk mencapai target internasional 2025 untuk penurunan stunting  dan wasting pada balita dan mengatasi kebutuhan gizi remaja perempuan, wanita hamil dan menyusui, serta lansia (Kemenkes RI, 2015)
Gizi memegang peranan penting terhadap bayi. Ketidakseimbangan gizi pada bayi menyebabkan terganggunya pertumbuhan dan perkembangan bayi. Kebutuhan gizi secara kuantitatif dan kualitatif bagi bayi sangat berbeda dengan kebutuhan gizi bagi anak dan orang dewasa, dengan demikian untuk menjamin kecukupan gizi dan kesehatan bayi yang layak, dibutuhkan keseimbangan antara energi dan sejumlah besar zat gizi. Sudah kewajiban seorang ibu untuk memberi gizi pada bayinya, unsur gizi pada bayi dapat dipenuhi dengan pemberian ASI dari awal kelahiran sampai umur 6 bulan sesuai rekomendasi WHO tahun 2010 diberikan ASI eksklusif (Semiarty, Chundrayeti & Fitri, 2014).1

Pemberian ASI eksklusif untuk bayi yang berusia 0-6 bulan secara global dilaporkan kurang dari 40%. Secara nasional cakupan ASI untuk bayi sampai umur 6 bulan mengalami fluktuasi, yaitu 24,3% pada tahun 2008, kemudian meningkat pada tahun 2009 menjadi 34,3%, dan menurun pada tahun 2010 menjadi 33,6% (Semiarty, Chundrayeti & Fitri, 2014) . Persentase kematian neonates dapat dikurangi 22% jika saja bayi disusui dalam satu jam pertama kehidupannya dan 16% jika mulai disusuidalam 24 jam pertama. 90% bayi diberi ASI maka sekitar 1,3 juta kematian anak di seluruh dunia setiap tahun dapat dicegah (Ariani , 2016).
Bayi mendapatkan/diberi air susu ibu secara eksklusif adalah bayi yang hanya mendapat ASI (Air Susu Ibu) saja sejak lahir sampai dengan umur 5 bulan (sebelum mencapai usia 6 bulan). Dan mulai umur 6 bulan meneruskan menyusui anak sampai umur 24 bulan, selain itu bayi juga mulai mendapat makanan pendamping ASI yang bergizi dan sesuai dengan kebutuhan tumbuh kembangnya (Dinkes Pesawaran, 2017). ASI ekslusif merupakan bayi hanya diberi ASI saja selama 6 bulan, tanpa tambahan cairan seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, dan air putih, serta tambahan makanan padat seperti pisang, bubur susu, biscuit, bubur nasi, dan nasi tim. Setelah 6 bulan baru mulai diberikan makanan pendamping ASI (MPASI) (Kristiansari, 2009).
Data cakupan ASI ekslusif di Indonesia dari hasil Lancet Breastfeeding Series 2016 menyebutkan ASI Ekslusif kita meningkat dari sebelumnya pada tahun 2013 sebesar 38% naik menjadi 65% pada tahun 2016 (Kemenkes, 2016). Cakupan bayi mendapatkan ASI Ekslusif di Provinsi Lampung tahun 2015 sebesar 57,70% dan tahun 2016 sebesar 56, 26%, dimana angka ini masih di bawah target yang diharapkan yaitu 80%. Sedangkan dari capaian per kabupaten kota tidak ada satupun Kabupaten Kota yang mencapai target yang diharapkan, sedangkan paling tinggi di Kabupaten Mesuji sebesar 85,28% dan data capaian per Kabupaten Kota di Kabupaten Pesawaran sebesar 49,76% (Dinkes Lampung, 2017).
Rata-rata lama sekolah untuk rentang waktu tahun 2011 sampai dengan 2015 cenderung meningkat, yaitu 6,75% tahun 2011 menjadi 7,23% tahun 2015. Namun angka ini masih di bawah angka Provinsi Lampung yaitu 7,56 tahun 2015. Sedangkan wanita yang bekerja rentang waktu tahun 2011 sampai dengan 2015 cenderung meningkat, yaitu 37,89% tahun 2011 menjadi 42,23% tahun 2015. Bayi umur 0-6 bulan yang mendapat ASI eksklusif di Kabupaten Pesawaran selama tahun 2012-2016 berfluktuatif. Pada tahun 2012 bayi yang mendapatkan ASI secara Eksklusif sebesar 37,0%, tahun 2013 meningkat menjadi 53,6%, tahun 2014 turun menjadi 30,19%, tahun 2015 menurun kembali menjadi 20,85% dan pada tahun 2016 meningkat menjadi 49,76%. Cakupan ASI eksklusif per Kecamatan didapatkan cakupan paling tinggi di Kecamatan Bernung sebesar 69,23% dan terendah di Kecamatan Tegineneng sebesar 30,13%. Sedangkan cakupan ASI eksklusif di Kecamatan Padang Cermin sebesar 44, 08% yang berarti jauh dari target cakupan ASI eksklusif nasional sebesar 80% (Dinkes Pesawaran, 2017).
Penelitian yang dilakukan Isnaini (2013) tentang faktor-faktor yang berhubungan pemberian ASI Ekslusif di Kelurahan Tamamaung. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik dengan rancangan cross sectional study. Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji chi-square didapatan hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara umur ibu dengan pemberian ASI ekslusif (p = 0,018). Ada hubungan antara pendidikan ibu dengan pemberian ASI ekslusif (ρ-value = 0,04). Ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan ASI ekslusif (ρ-value = 0,03). Ada hubungan antara penolong persalinan dengan pemberian ASI ekslusif (ρ-value = 0,05). Ada hubungan antara pendapatan keluarga dengan pemberian ASI ekslusif (ρ-value = 0,027).
Berdasarkan presurvey pada tanggal 02 November tahun 2018 didapatkan pada tahun 2017 di Desa Sanggi bayi usia 7 – 12 bulan sebanyak 57 bayi dengan ASI  ekslusif sebanyak 23 (40,35%) bayi dan tidak ASI ekslusif sebanyak 34 (59,65%) bayi. Sedangkan tahun 2018 didapatkan bayi usia 7 – 12 bulan sebanyak 62 bayi  (Puskesmas Padang Cermin, 2018).  Hasil wawancara di Desa Gayau dari 10 ibu yang memiliki bayi usia 7-12 bulan 6 ibu telah memberikan makanan tambahan selain ASI sedangkan di Desa Sanggi dari 10 ibu yang memiliki bayi usia 7-12 bulan 8 ibu telah memberikan makanan tambahan dan masih beranggapan bahwa dalam pemberian makanan tambahan seperti makanan instan seperti bubur, susu formula, pisang, nasi yang dilumat, dan madu bayi pada bayi dikarenakan anak rewel dan ibu yang masih memegang kuat tradisi leluhur.   
Berdasarkan masalah tersebut maka penulis tertarik untuk  melakukan penelitian mengenai “faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI  ekslusif pada bayi usia 7-12 bulan di Desa Sanggi Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung tahun 2019”.
B. Rumusan Masalah
	Berdasarkan latar belakang permasalahan diatas, dapat  dirumusan masalah yang dapat diambil adalah “faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan pemberian ASI  ekslusif pada bayi usia 7-12 bulan di Desa Sanggi Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung tahun 2019?”

C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum
	Tujuan dalam penelitian ini secara umum yaitu diketahui  faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI  ekslusif pada bayi usia 7-12 bulan di Desa Sanggi Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung tahun 2019.

2. Tujuan Khusus
a. Diketahui  distribusi frekuensi pemberian ASI  ekslusif pada bayi usia 7-12 bulan di Desa Sanggi Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung tahun 2019.
b. Diketahui  distribusi frekuensi pendidikan ibu yang mempunyai bayi usia 7-12 bulan di Desa Sanggi Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung tahun 2019
c. Diketahui  distribusi frekuensi pekerjaan ibu mempunyai bayi usia 7-12 bulan di Desa Sanggi Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung tahun 2019.
d. Diketahui  distribusi frekuensi pengetahuan ibu tentang pemberian ASI  ekslusif di Desa Sanggi Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung tahun 2019.
e. Diketahui  hubungan pendidikan ibu dengan pemberian ASI  ekslusif pada bayi usia 7-12 bulan di Desa Sanggi Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung tahun 2019.
f. Diketahui  hubungan pekerjaan ibu dengan pemberian ASI  ekslusif pada bayi usia 7-12 bulan di Desa Sanggi Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung tahun 2019.
g. Diketahui  hubungan pengetahuan ibu dengan pemberian ASI  ekslusif pada bayi usia 7-12 bulan di Desa Sanggi Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung tahun 2019.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
	Mampu menambah informasi tentang makanan pendamping ASI, sehingga dengan pengetahuan yang dimiliki  diharapkan  memberikan makanan pendamping ASI yang baik dan benar pada anaknya dan akhirnya berdampak pada peningkatan status gizi anaknya.

2. Manfaat Praktis
a. Bagi Ibu
	Sebagai bahan untuk memberikan informasi kepada ibu yang mempunyai bayi usia 7-12 bulan di Desa Sanggi Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung.
b. Bagi Tempat Penelitian
	Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi Bidan dalam melaksanakan asuhan Kebidanan khususnya bagi ibu yang mempunyai bayi usia 7-12 bulan di Desa Sanggi Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung.

c. [bookmark: _GoBack]Bagi Universitas Aisyah
	Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat khususnya dalam mengkaji teori-teori dan memperbanyak referensi tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI  ekslusif pada bayi usia 7-12 bulan. 

d. Bagi Peneliti selanjutnya
	Menambah pengetahuan penulis tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI  ekslusif pada bayi usia 7-12 bulan. Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi yang sangat berguna bagi peneliti selanjutnya. Sehingga penelitian ini diharapkan dapat dijadikan acuan sebagai penelitian selanjutnya mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI  ekslusif pada bayi usia 7-12 bulan.

E. Ruang Lingkup Penelitian
	Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian kuantitatif, objek dalam penelitian ini sebagai variabel independen adalah pendidikan, pekerjaan, pengetahuan dan sebagai variabel dependen adalah pemberian ASI  ekslusif. Subjek dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki bayi usia 7-12 bulan. Lokasi penelitian akan dilakukan di Desa Sanggi Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung pada bulan Februari 2019.

