BAB I
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG MASALAH
World Health Organization( WHO) , bahwa ±13juta anak balita di  dunia meninggal setiap tahun dan sebagian besar kematian tersebut terdapat di Negara berkembang di Asia dan Afrika seperti : India (48%), Indonesia  (38%), Ethiopia (4,4%), Pakistan (4,3%) , China (3,5%), Sudan (1,5%), dan Nepal (0,3%). Dimana pneumonia merupakan salah satu penyebab utama kematian dengan membunuh ± 4juta dari 13 juta anak balita setiap tahun (WHO, 2008).Penyakit infeksi merupakan salah satu masalah kesehatan yang utama di Indonesia. Dalam menentukan tingkat kesehatan masyarakat, penyakit infeksi termasuk salah satu penyebab yang mendorong tetap tingginya angka morbiditas dan mortalitas di tanah air. (Kemenkes RI, 2014).
Kematian akibat pneumonia pada tahun 2015 diperkirakan sebagai penyebab utama ISPA di Indonesia mencapai lima kasus diantara 1000 bayi atau balita. Pneumonia mengakibatkan 150.000 bayi atau balita meninggal tiap tahun, atau 12.500 korban perbulan, atau 416 kasus sehari atau 17 anak perjam, atau seorang bayi tiap 5 menit. Tingginya angka kematian akibat pneumonia sebagai penyebab utamanya adalah ISPA yang berkepanjangan tentunya menjadi hal penting yang perlu diperhatikan khususnya pada anak-
anak terutama balita. Penyakit ISPA lebih rentan menyerang pada anak-anak terutama bayi atau balita   ( Ainiyah dan Handayani, 2017).
Infeksi Saluran Pernafasan Akut ( ISPA ) adalah terjadinya infeksi yang parah pada bagian sinus, tenggorokan, saluran udara, atau paru – paru. Infeksi yang lebih sering disebabkan oleh virus meski bakteri juga bisa menyebabkan kondisi ini (Oktami, 2017).
Angka kasus Pneumonia tertinggi di Provinsi Lampung berada di Kabupaten Lampung Barat (22,0%) dan Pesisir Barat (22,2%) sedangkan kasus terendah ada di Kabupaten Pringsewu (0,5%)( Profil Dinas Provinsi Lampung, 2015). Angka Kasus di Kabupaten Lampung Barat Provinsi Lampung termasuk tinggi, Puskesmas Batu Brak merupakan salah satu puskesmas di wilayah kerja Kabupaten Lampung Barat. Di Puskesmas Batu Brak ISPA masih menduduki peringkat teratas dengan angka kejadian mengalami fluktuasi pada tiap bulannya. Pada bulan Juni 2018 pada balita adalah 80 anak (35,5%) dari 225 jumlah balita, bulan Juli 2018 menurun menjadi 65 anak (28,9%) dan pada bulan Agustus meningkat menjadi  94 anak (41,8%),  sedangkan angka kejadian ISPA di Puskesmas Balik Bukit yang juga berada di bawah Dinas Kabupaten Lampung Barat  ISPA menduduki peringkat ke tiga dengan jumlah kasus lebih kecil dibandingkan dengan Puskesmas Batu Brak yaitu 50 kasus (23,80%) pada bulan Agustus 2018 dari 210 jumlah balita. Hal ini dikarenakan letak geografis yang berbeda dan karakteristik responden yang berbeda pula (Profil Puskesmas Batu Brak, 2018).
Faktor – faktor yang mempengaruhi terhadap kejadian ISPA adalah faktor lingkungan diantaranya pencemaran udara dalam rumah ( asap rokok, asap hasil pembakaran), ventilasi rumah, kepadatan hunian rumah. Faktor individu / anak Diantaranya umur anak, berat badan lahir, status gizi ,pemberian ASI eksklusif, Vitamin A, dan status imunisasi dan faktor perilaku dalam hal ini adalah praktek penanganan ISPA di keluarga. Dalam penanganan ISPA tingkat keluarga keseluruhannya dapat digolongkan menjadi 3 (tiga) katagori yaitu perawatan penunjangoleh ibu balita, tindakan yang segera dan pengamatan tentang perkembangan penyakit balita, pencarian pertolongan pada pelayanan kesehatan ( Maryunani, 2010).
ASI mengandung semua zat gizi dan cairan yang dibutuhkan untuk memenuhi seluruh kebutuhan gizi pada bayi usia 6 bulan, sehingga tidak memerlukan  tambahan  makanan atau minuman lain.(Arief,2009). Gangguan kesehatan berupa diare, panas, batuk, pilek lebih banyak ditemukan pada bayi yang tidak mendapat ASI secara eksklusif dibanding yang mendapat ASI eksklusif  (Sukarmin dan Riyadi, 2009)
Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh  Widarini dan Sumasari                     ( 2010) yang berjudul Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian ISPA Pada Bayi dengan hasil penelitian Pemberian  ASI   secara    eksklusif berhubungan dengan kejadian ISPA di Puskesmas Mengwi II, apabila bayi usia 6-12 bulan yang tidak mendapat ASI eksklusif mempunyai risiko 4, 79 kali lebih besar terkena ISPA dibandingkan dengan bayi usia 6-12 bulan yang mendapat ASI eksklusif.
Berdasarkan hasil pra survey Observasi  awal yang telah dilakukan oleh peneliti menunjukan bahwa ISPA merupakan urutan pertama dari sepuluh penyakit terbesar,. Berdasarkan usia ditemukan bahwa 20%  dari 255 jumlah sasaran bayi usia 0 – 12 bulan kasus ISPA berat terjadi pada anak berusia di atas 6 bulan. Berdasarkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) angka cakupan  ASI eksklusif di Puskesmas Batu Brak  masih rendah yaitu 67 % lebih rendah jika dibandingkan dengan Puskesmas Balik Bukit yang memiliki angka cakupan ASI eksklusif 75% dari target yang ditetapkan 85 % dari seluruh jumlah bayi usia 0-6 bulan.  
Berdasarkan uraian latar belakang  di atas sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut  (ISPA) pada Bayi Usia 7 – 12 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Batu Brak Kabupaten Lampung Barat Tahun 2018.

B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang di atas rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada Bayi Usia 7 – 12 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Batu Brak Kabupaten Lampung Barat Tahun 2018?



C. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan Umum
Diketahuinya Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada Bayi Usia 7 – 12 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Batu Brak Kabupaten Lampung Barat Tahun 2018.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya distribusi frekuensi kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) Di Wilayah Kerja Puskesmas Batu Brak Kabupaten Lampung Barat Tahun 2018.
b. Diketahuinya distribusi frekuensi pemberian ASI eksklusif Di Wilayah Kerja Puskesmas Batu Brak Kabupaten Lampung Barat Tahun 2018.
c. Diketahuinya Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada Bayi Usia 7 – 12 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Batu Brak Kabupaten Lampung Barat Tahun 2018.

D. MANFAAT PENELITIAN
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan akan mempunyai daya ungkit yang tinggi dalam rangka meningkatkan penggunaan ASI eksklusif serta semakin memperkuat evidance keunggulan ASI eksklusif..



2. Manfaat Praktis 
a. Bagi masyarakat (Ibu yang memiliki Bayi Usia 7 – 12 Bulan)
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat yang mempunyai balita yang menderita ISPA tentang pentingnya pemberian ASI eksklusif.
b. Bagi Instansi terkait khususnya Puskesmas Batu Brak
Memberikan informasi agar dapat dijadikan pedoman dalam pengambilan kebijakan pada program kepedulian pada balita yang terkena ISPA.
c. Bagi Stikes Aisyah Pringsewu
Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan referensi dan informasi khususnya bagi mahasiswa. 
d. Bagi Peneliti selanjutnya
Dapat dijadikan referensi dalam penelitian selanjutnya.

E. RUANG  LINGKUP
Jenis  penelitian adalah kuantitatif dengan desain Cross sectional. Subjek  Penelitian Seluruh Bayi usia 7 – 12 bulan  dan objek  penelitian adalah Kejadian ISPA dan Pemberian ASI Eksklusif. Penelitian  ini dilakukan  di  Wilayah kerja Puskesmas Batu Brak. Waktu  Penelitian ini dilakukan  pada  bulan  Januari 2019.


