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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
        Tumbuh kembang optimal merupakan hak asasi anak untuk menjadi manusia dewasa yang berkualitas. Indonesia telah membuat UU nomor 35 tahun 2014 (perubahan UU nomor 23 tahun 2002) tentang perlindungan anak yang menyatakan bahwa “Anak adalah masa depan bangsa dan generasi penerus cita-cita bangsa, setiap anak berhak atas kelangsungan hidup, tumbuh, berkembang,berpartisipasi serta berhak atas perlindungan dari tindak kekerasan dan diskriminasi serta hak sipil dan kebebasan”. (UU nomor 35 tahun 2014)
 (
1
)        Awal kehidupan bayi merupakan periode kritis, diartikan sebagai jendela kesempatan atau masa keemasan karena terjadi pertumbuhan otak yang intensif dan plastisitas otak yang juga tinggi (Sjarif, 2011). Pada masa ini dibutuhkan asupan nutrisi yang cukup agar bayi dapat tumbuh kembang dengan baik. Beberapa program agar anak dapat tumbuh kembang dengan baik sesuai rekomendasi WHO telah dilakukan pemerintah, antara lain; pemberian ASI segera setelah bayi lahir, ASI eksklusif sampai 6 bulan, MP ASI mulai usia 6 bulan dan meneruskan ASI sampai usia 2 tahun. Tetapi kenyataannya Indonesia merupakan negara ke-5 didunia yang masih banyak memiliki anak-anak dengan keadaan stunting (pendek) dan wasting (kurus) (Achadi, 2014).
Williams & Wilkins (2013) menyatakan dampak jangka panjang gangguan tumbuh kembang berhubungan dengan asupan nurisi yang tidak maksimal dimasa lalu. Beberapa hal yang menjadi penyebab antara lain; 1) Kegagalan Inisiasi Menyusui Dini (IMD); 2) bayi tidak mendapat ASI pada hindmilk yang mengandung lemak; 3) bayi mendapat terlalu banyak ASI foremilk (hipergalaktia); dan 3) lecet (engorgement) akibat perlekatan dan posisi menyusui yang salah (Bender, 2008). 
        Beberapa dampak akibat asupan nutrisi tidak maksimal antara lain; anak dengan kondisi stunting (pendek) dan wasting (kurus), kematian (Marcdante et al., 2011), sering sakit, perkembangan otak terhambat, rasa marah dan agresi tidak terkontrol, rasa cemas atau takut yang berlebihan dan gangguan kognitif (Syarif et al., 2011). Dampak jangka panjang lainnya berupa rendahnya kemampuan nalar dan prestasi pendidikan serta rendahnya produktifitas kerja. Selain itu juga lebih meningkatkan risiko terjadinya penyakit diabetes, obesitas, jantung koroner, hipertensi, kanker, stroke dan penuaan dini (Achadi, 2014). 
Wachs (2010) menyatakan bahwa tumbuh kembang anak sangat dipengaruhi oleh faktor perawatan dan pengasuhan anak yang baik. Perawatan mengacu kepada pemberian nutrisi yang baik, sementara pengasuhan mengacu kepada tersedianya lingkungan yang kondusif secara psikologis bagi anak. Pola pengasuhan anak yang baik dapat berfungsi sebagai stimulasi yang akan memacu optimalisasi perkembangan seorang anak.  
Penurunan berat badan bayi baru lahir sering menjadi kekhawatiran tersendiribagi ibu. Padahal, hal ini merupakan suatu perubahan fisiologis akibat peralihandari kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstrauterin.Bayi yang lahir cukupbulan akan mengalami kehilangan berat badan sekitar 5−10% pada 7 hari pertama.Puncak penurunan berat badan terjadi pada hari kedua setelah kelahiran .Penelitian yang dilakukan oleh Davanzo dkk menjelaskan bahwa penurunan berat badan sebesar 8% merupakan batas aman teratas untukpenurunan berat badan bayi baru lahir. Jika penurunan berat badan ≥8%, makadapat meningkatkan risiko mortalitas dan morbiditas pada bayi, seperti hiperbilirubinemia dan dehidrasi akibat hipernatremia.
Berat badan merupakan salah satu indikator untuk menilai kecukupan ASI (Air Susu Ibu) yang didapat oleh bayi. Penurunan berat badan atau berat badan yang tidak naik kerap membuat orang tua khawatir akan tidak tercukupinya gizi untuk bayi, sehingga sebagian orang tua juga memberikan susu formula sebagai ‘pengganti atau tambahan ASI’. Padahal ASI eksklusif yang diberikan selama 6 bulan merupakan sumber nutrisi terbaik untuk bayi bila dilihat dari komposisi dan juga nutrisi yang terkandung dalam ASI. (dr. Yoana Arifin, 2018)
Bayi baru lahir dapat mengalami penurunan berat badan pada 5-7 hari pertama kehidupan. Kehilangan 5% dari berat badan lahir adalah normal pada bayi yang diberikan susu formula sementara pada bayi yang diberikan ASI, penurunan 7-10% masih dapat dikatakan normal. Bayi sendiri akan mengalami kenaikan berat badan setelah berusia 10-14 hari. Untuk memantau kenaikan berat badan bayi pada tahun pertama kehidupan sendiri dapat dilakukan dengan menggunakan grafik pertumbuhan WHO yaitu grafik yang tertera dalam kartu menuju sehat (KMS) (Arifin, 2018).
Bayi yang cukup bulan, berat badan waktu lahir akan kembali pada hari ke-10. Pertambahan berat rata-rata bayi selama 3 bulan pertama sekitar 200 g/minggu, dan pada 3 bulan kedua 150 g/minggu dan pada tahun kedua 42 g/minggu (Sacharin, 2006).   
Beberapa target dari tujuan Sustainable Development Goals (SDGs) yang perlu dilaksanakan dengan kerja keras salah satunya yaitu mengakhiri segala bentuk malnutrisi, termasuk mencapai target internasional 2025 untuk penurunan stunting dan wasting pada balita. ASI merupakan sumber ideal bagi bayiterutama 6 bulan pertama kehidupannya karena ASI merupakan sumber lemak dan protein yang pentingbagi pertumbuhan dan nutrisi bayi. Peningkatan sekresi ASI berdampak sangat positif bagipeningkatan berat badan bayi. Produksi lemak olehsusu transisi selama hari kelima sampai dua minggu setelah lahir membantu bayi untuk mendapatka nkembali berat badan lahir. Sehingga secara keseluruhan peningkatan berat badan merupakan momentum positif dalam status nutrisi pada bayi. Penurunan berat badan bayi pada minggu pertama merupakan bagian dari fisiologis yang normal dimana kelebihan cairan ekstra seluler diekspresikan, namun bayi dengan nutrisi yangtepat seharusnya tidak terus kehilangan beratbadan setelah lactogenesis II. Mayoritas penurunan berat badan bayi sebesar 8%-10% masih dikatakan normal namun memerlukan evaluasi teknik menyusui. Penurunan yang lebih besar dari 10% dari berat badan lahir menunjukkan kemungkinan masalah menyusui dan memerlukan evaluasi lebih intensif (Suksesty, 2017).
Berdasarkan hasil survey pendahuluan yang di lakukan di 2PMB di wilayah Jati Mulyo Lampung Selatan,cakupan kenaikan berat badan bayi rendah dan setelah dilakukan wawancara faktor yang mempengaruhi hal tersebut adalah kurangnya pemberian ASI. Hasil survey pada bulan Oktober 2018 di PMB sulasmi terdapat 15 ibu postpartum, sebanyak 6 ibu memberikan ASI kepada bayinya sedangkan 9 ibu lainnya tidak memberikan ASI kepada bayinya dengan keluhan yang berbeda yaitu 3 ibu mengeluh puting susu tidak keluar dan 6 ibu  mengeluh ASI yang keluar sedikit sehingga memberikan PASI sebagai gantinya. Sedangkan di PMB Nurhayati Jatimulyo Lampung Selatan, cakupan kenaikan berat badan bayi juga rendah dan setelah di lakukan wawancara faktor yang mempengaruhi ialah pemberian ASI yang kurang. Terdapat 5 ibu post partum, sebanyak 2 ibu memberikan ASI kepada bayinya sedangkan 3 ibu mengeluh ASI yang keluar sedikit sehingga memberikan PASI sebagai gantinya.
 Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih jauh tentang “Pengaruh Pemberian Sari Kacang Hijau Kepada Ibu Nifas Terhadap Kenaikan Berat Badan Bayi Di PMB Sulasmi Jatimulyo Lampung Selatan pada tahun 2019”






B. Rumusan Masalah
Berdasarkan data di atas dapat disimpulkan rumusan masalah sebagai berikut ”Bagaimanakah Pengaruh Pemberian Sari Kacang Hijau Kepada Ibu Nifas Terhadap Kenaikan Berat Badan Bayi Di PMB Sulasmi Jati Agung Lampung Selatan Tahun 2019?”

C. TujuanPenelitian
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui pengaruh pemberian sari kacang hijau kepada ibu nifas terhadap kenaikan berat badan bayi Di PMB Sulastri.A.Md.Keb Jati Agung Lampung Selatan Tahun 2019.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi berat badan bayi pada ibu menyusui yangtidak mengkonsumsi Sari Kacang Hijau di PMB Sulasmi tahun 2019.
b. Diketahui distribusi frekuensi berat badan bayi pada ibu menyusui yang mengkonsumsi Sari Kacang Hijau di PMB Sulasmi tahun 2019.
c. Diketahui pengaruh pemberian sari kacang hijau terhadap kenaikan berat badan bayi di PMB Sulasmi tahun 2019.








D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Aplikatif
Agar dapat diaplikasikan/ diterapkan oleh parapetugas Kesehatan di PMB Sulasmi agar dapat memberikan pengetahuan kepada ibu tentang pemberian sari kacang hijau.
2. Manfaat teoritis
a. Bagi Responden
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi ibu menyusui tentang pengaruh pemberian sari kacang hijau terhadap 
kenaikan berat badan bayi.
b. Bagi PMB Sulasmi
Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat dan dapat diterapkan bagi pengelola PMB Sulasmi agar dapat dijadikan bahan evaluasi untuk perbaikan yang positif dalam tindak lanjut kebijakan kesehatan yang menyangkut kesehatan ibu dan anak.
c. Bagi Universitas Aisyah Pringsewu
Sebagai salah satu referensi untuk pengembangan penelitian lebih lanjut mengenai pemberian sari kacang hijau kepada ibu nifas terhadap kenaikan berat badan bayi dalam asuhan kebidanan
d. Bagi peneliti selanjutnya
Sebagai reverensi serta memperluas wawasan peneliti khususnya di bidang asuhan kebidanan pada ibu nifas


E. Ruang Lingkup
[bookmark: _GoBack]Jenis Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan rancangan penelitian quasi eksperimen dengan metode Pretest Dan Posttest Control Group Design. Subjek penelitian ini adalah ibu nifas hari empat belas di PMB Sulasmi. Variabel independent adalah Sari Kacang Hijau dan Variabel dependent dalam penelitian ini adalah kenaikan Berat Badan Bayi. Objek penelitian ini adalah pengaruh pemberian sari kacang hijau kepada ibu menyusui terhadap kenaikan berat badan bayi di PMB Sulasmi Jati Agung Lampung Selatan. Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2019.
