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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Menyusui adalah suatu proses alamiah yang besar artinya bagi kesejahteraan bayi, ibu, dan keluarga. Namun sering ibu-ibu tidak berhasil menyusui atau menghentikan menyusui lebih dini. Oleh karena itu ibu-ibu memerlukan bantuan agar proses menyusui lebih berhasil. Banyak alasan yang dikemukakan oleh ibu-ibu yang tidak menyusui bayinya antara lain tidak memproduksi cukup ASI, bayinya tidak mau menghisap. Disamping itu cara menyusui yang tidak baik dan tidak benar dapat menimbulkan gangguan pada putting susu ibu (Marmi, 2012). 
Tidak semua ibu mau menyusui bayinya karena berbagai alasan misalnya : takut gemuk, sibuk, takut payudara kendor dan sebagainya. Sebaliknya, menyusui mempunyai manfaat penting bagi ibu termasuk menurunkan berat badan. Penurunan berat badan pada ibu menyusui menjadi sangat penting jika ibu yang bersangkutan selalu memperhatikan penampilan atau citra tubuhnya sehingga ingin kembali ke berat badan sebelum hamil, karena hal tersebut akan berpengaruh pada pikiran ibu selama menyusui. Sedangkan salah satu hal yang mempengaruhi produksi ASI adalah ketenangan jiwa dan pikiran ibu selama menyusui. Jika kondisi pikiran ibu tidak tenang, maka volume atau produksi ASI akan menurun. Kondisi ini akan menyebabkan kondisi bayi mudah terserang penyakit. Proporsi bayi yang mengalami gangguan berupa diare, batuk dan pilek pada kelompok bayi yang tidak diberi ASI ekslusif lebih besar di bandingkan dengan bayi yang mendapat ASI ekslusif (Depkes RI, 2015).1

Pemberian ASI dirasakan sangat menurun di beberapa negara industri dan menurun sangat cepat di negara-negara berkembang. Bukti-bukti penurunan ibu dalam pemberian ASI di negara-negara maju misalnya di Amerika pada awal abad ke-20 kira-kira 71% ibu yang memberi ASI dan menurun menjadi 25%. Di Singapura pada tahun 1951 pada ibu dengan sosial ekonomi sedang dan baik 48% bayi mendapat ASI sedangkan pada golongan sosial ekonomi rendah 71%. Tetapi dalam waktu 1 tahun (2016) keadaan ini menurun menjadi 8% ibu-ibu dengan sosial ekonomi sedang dan 42% ibu-ibu dengan sosial ekonomi rendah (Soetjiningsih, 2015). 
Data cakupan ASI eksklusif di Indonesia dari hasil Lancet Breastfeeding Series 2016 menyebutkan ASI Eksklusif 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).
Bayi umur 0-6 bulan yang mendapat ASI eksklusif di Kabupaten Pesawaran selama tahun 2012-2016 naik  -  turun. 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 Pesawaran didapatkan 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).
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).
Dampak tidak memberikan ASI yaitu para dokter menyampaikan bahwa pemberian ASI dapat mengurangi resiko infeksi lambung dan usus, sembelit, serta alergi, bayi yang tidak diberi ASI lebih kebal rentang penyakit ketimbang bayi yang memperoleh ASI, bayi yang tidak diberi ASI lebih kurang mampu menghadapi efek penyakit jantung, apabila bayi sakit, ASI adalah makanan yang terbaik untuk diberikan kepadanya, karena ASI sangat mudah dicerna sehingga apabila tidak diberikan ASI akan terjadi gangguan status gizi pada bayi. Sedangakan dampak pada ibu yang tidak memberikan ASI berrisiko terkena kanker rahim dan kanker payudara pada ibu yang menyusui bayi lebih rendah ketimbang ibu yang tidak menyusui bayi (Haryono, 2014).
Masalah pemberian ASI terkait faktor penyebab adanya gangguan pemberian ASI diantara adalah puting susu ibu yang lecet, ibu mengeluh payudaranya terlalu penuh dan terasa sakit (bendungan ASI) serta mastitis, sedangkan persentase yang lebih banyak adalah masalah puting susu lecet 57% (Soetjiningsih, 2015) 
Langkah – langkah keberhasilan pemberian ASI eksklusif dengan cara membantu ibu mengetahui cara menyusui yang benar dan cara
mempertahankan menyusui meskipun ibu dipisah dari bayi atas indikasi medis serta tidak memberikan makan dan minum apa pun selain ASI kepada bayi baru lahir (Astuti, dkk, 2015)
Berdasarkan presurvey pada tanggal 31 Desember tahun 2017 di Desa Tambangan didapatkan bayi usia 6 – 12 bulan sebanyak 42 bayi serta yang mendapatkan ASI  eksklusif sebanyak 20 (48,72%) bayi dan bayi yang tidak ASI  eksklusif sebanyak 22 (52,28%) bayi. Pada tahun 2018 di Desa Tambangan bayi usia 6 – 12 bulan sebanyak 78 bayi dengan ASI  eksklusif sebanyak 29 (37,18%) bayi dan tidak ASI  eksklusif sebanyak 49 (62,82%) bayi. Sedangkan Target cakupan ASI eksklusif di Puskesmas Padang Cermin sebesar 44,08% (Puskesmas Padang Cermin, 2018).  Hasil wawancara di Desa Tambangan dari 10 ibu yang memiliki bayi usia 6 - 12 bulan 6 (60%) ibu tidak memberikan ASI eksklusif sedangkan di Desa Tambangan dari 10 ibu yang mengalami gangguan putting susu sebanyak 6 (60%) orang dan ibu yang bekerja sebanyak 4 (40%) ibu menyusui dan ibu rumah tangga sebanyak 6 (60%). 
Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul ‘‘Faktor yang bergangguan pemberian ASI ekslusif oleh ibu menyusui di Desa Tambangan Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung Tahun 2018’’

B. Rumusan Masalah
	Berdasarkan latar belakang permasalahan diatas, dapat  dirumusan masalah yang dapat diambil adalah ‘‘Faktor apa saja yang mempengaruhi gangguan pemberian ASI ekslusif pada ibu di Desa Tambangan Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung Tahun 2018?’

C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum
	Mengetahui faktor yang mempengaruhi gangguan pemberian ASI ekslusif pada ibu di Desa Tambangan Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung Tahun 2018.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui distribusi frekuensi pemberian ASI ekslusif pada ibu di Desa Tambangan Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung Tahun 2018.
b. Mengetahui distribusi frekuensi putting susu lecet di Desa Tambangan Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung Tahun 2018.
c. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian payudara bengkak di Desa Tambangan Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung Tahun 2018.
d. Mengetahui distribusi frekuensi putting susu terbenam di Desa Tambangan Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung Tahun 2018.
e. Mengetahui hubungan kejadian putting susu lecet dengan pemberian ASI ekslusif pada ibu menyusui di Desa Tambangan Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung Tahun 2018.
f. Mengetahui hubungan kejadian payudara bengkak dengan pemberian ASI ekslusif pada ibu menyusui di Desa Tambangan Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung Tahun 2018.
g. Mengetahui hubungan putting susu terbenam dengan pemberian ASI ekslusif pada ibu menyusui di Desa Tambangan Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung Tahun 2018.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
		Secara keilmuan untuk menambah wawasan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi gangguan pemberian ASI ekslusif pada ibu.	Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi dan sebagai penambahan pemahaman tentang faktor-faktor yang mempengaruhi gangguan pemberian ASI ekslusif pada ibu.

2. Manfaat Praktis
a. Bagi ibu menyusui	
	Sebagai bahan untuk memberikan informasi kepada ibu menyusui mengenai manfaat dan pentingnya pemberian ASI ekslusif dan faktor-faktor yang mempengaruhi gangguan pemberian ASI ekslusif pada ibu.

b. Bagi Puskesmas Padang Cermin	
	Dapat digunakan sebagai bahan atau materi dalam memberikan ibu menyusui / masa nifas untuk persiapan dalam pemberian nutrisi pada bayi usia 0 – 6 bulan dan dapat memberikan informasi pada ibu yang memilki bayi tentang faktor-faktor yang mempengaruhi gangguan pemberian ASI ekslusif pada ibu.

c. Bagi Universitas Aisyah Pringsewu
	Sebagai tambahan informasi penelitian sehingga dapat dijadikan sebagai bahan perbandingan penelitian serupa materi dalam perkuliah tentang ASI ekslusif.

d. Bagi Peneliti Selanjutnya
	Menambah pengetahuan penulis tentang faktor-faktor yang mempengaruhi gangguan pemberian ASI ekslusif pada ibu. Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi yang sangat berguna bagi peneliti selanjutnya. Sehingga penelitian ini mengharapkan dapat dijadikan acuan sebagai penelitian selanjutnya mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi gangguan pemberian ASI ekslusif pada ibu.

E. Ruang Lingkup Penelitian
[bookmark: _GoBack]	Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan rancangan penelitian menggunakan pendekatan cross sectional, objek dalam penelitian adalah putting susu lecet, payudara bengkak, dan putting susu terbenam, dan pemberian ASI ekslusif pada bayi. Subjek dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki bayi usia 6 – 12 bulan. Penelitian dilakukan di Desa Tambangan Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung pada bulan Februari 2019. 
