BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Angka kematian bayi di Provinsi D.1. Yogyakarta sampai dengan tahun
2007 lebih rendah dari pada target angka nasional yaitu sebesar 19 kematian
per 1000 kelahiran hidup (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2010).
Target Millennium Development Goals (MDGs) adalah 32 kematian per 1000
kelahiran hidup (MDGs, 2008). Meskipun angka kematian bayi di Yogyakarta
sudah lebih rendah dari target MDGs tetap harus diwaspadai.

Tiga penyebab utama kematian bayi adalah infeksi saluran pernafasan
akut (ISPA), komplikasi perinatal, dan diare. Gabungan ketiga penyebab ini
memberi andil bagi 75 persen kematian bayi. Penyebab kematian bayi tidak
banyak berubah dari periode sebelumnya, yaitu karena sebab-sebab perinatal,
kemudian diikuti oleh infeksi saluran pernafasan akut (ISPA), diare, tetanus
neonatorum, saluran cerna, dan penyakit saraf (SKRT. cit Setyaningrum,
2007).

United Nations Children’s Fand (UNICEF) menyatakan bahwa
30.000 kematian bayi di Indonesia dan 10 juta kematian anak balita di dunia
setiap tahun bisa dicegah melalui pemberian ASI eksklusif selama enam bulan
sejak pertama setelah kelahirannya tanpa memberikan makanan dan minuman

tambahan kepada bayi (Prasetyono, 2009). Word Health Organization (WHO)
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secara eksklusif, yaitu ASI saja sampai bayi berusia 6 bulan, tanpa tambahan
cairan ataupun makanan lain selain ASI (Purnawati & Partiwl, 2008).

Hak azasi bayi terhadap makanan, kesehatan dan interaksi psikologis
terbaik dapat diperoleh dengan memberikan ASI atau dengan kata lain ‘Hak
setiap bayi untuk mendapatkan ASI sekaligus kewajiban setiap ibu untuk
menyusui bayinya. Hak bayi mendapat ASI diartikan mendapat ASI sesuai
dengan Resolusi World Health Assembly (WHA, Majelis Kesehatan Dunia)
(2001), yaitu bayi mendapatkan ASI eksklusif sejak lahir sampai usia 6 bulan,
selanjutnya diberikan MP-ASI dan pemberian ASI diteruskan sampai bayi usia
2 tahun atau lebih (Evelin & Besar, 2008).

Islam telah menganjurkan bahwa seorang ibu mempunyai kewajiban
untuk memberikan ASI kepada bayinya, sebagaimana firman Allah SWT yang
artinya: “Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama 2 tahun
penuh, yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuannya....” (Os Al-
Baqarah:233). “Dan kami perintahkan kepada manusia, kepada ibu bapaknya.
Ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah dan makin lemah dan
menyapihnya dalam dua tahun. Hendaklah engkau bersyukur kepada-Ku dan
kepada kedua ibu bapakmu. Hanya kepada-Kulah tempat kembali” (QOs Al-
Lugman: 14).

Tidak ada satupun makanan yang ideal untuk bayi baru lahir selain
ASI (Purnawati & Partiwl, 2008). ASI merupakan makanan terbaik bagi ba;ri,

karena mengandung zat gizi yang paling sesuai dengan kebutuhan bayi yang
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pertama. Bayi harus memperoleh nutrisi yang cukup untuk pertumbuhan dan
perkembangan yang optimal sejak lahir (Evelin & Besar, 2008). Mineral di
dalam ASI mempunyai kualitas yang lebih baik dan lebih mudah diserap. ASI
mempunyai nilai nutrisi yang secara kuantitas seimbang serta secara kualitas
sangat unggul. Komposisi nutrien (zat gizi) yang terdapat di dalam ASI sangat
tepat dan ideal untuk tumbuh kembang anak. Disamping itu komposisi ASI
juga menyebabkan bayi dan anak yang mengkonsumsi terjaga kesehatannya
(Pringgadini & Hendarto, 2008). Nilai gizi ASI yang tinggi, adanya antibodi
pada ASI, sel-sel leukosit, enzim, hormon, dan lain-lain yang melindungi bayi
terhadap berbagai infeksi. Zat-zat gizi yang terdapat pada ASI akan melindungi
saluran pencernaan anak terhadap berbagai bakteri, virus, parasit, serta antigen
lainnya yang masuk ke dalam pencernaan makanan (Soetjiningsih, 1997). ASI
mempunyai kadar lemak tinggi yang dibutuhkan untuk mendukung
pertumbuhan otak yang cepat selama ma;;a bayi (Pringgadini & Hendarto,
2008).

Menyusui dapat melindungi bayi baru lahir dari berbagai infeksi
secara efektif (Tikoalu & Sekartini, 2008). Manfaat dan kelebihan ASI adalah
menurunkan resiko infeksi, misalnya infeksi saluran pencernaan (diare), infeksi
saluran pernapasan, dan infeksi telinga. ASI juga bisa menurunkan dan
mencegah terjadinya penyakit non infeksi, seperti penyakit alergi, obesitas,
kurang gizi, asma, dan eksem (Prasetyono, 2009). Menyusui akan

meningkatkan hubungan atau ikatan batin antara ibu dan anak. Ikatan batin
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mungkin. Menyusui akan meningkatkan hubungan batin ibu dan anak, yang
kelak akan meningkatkan rasa kepercayaan diri anak. ASI dapat memenuhi
semua kebutuhan dasar anak untuk tumbuh dan berkembang, baik kebutuhan
fisis-biomedis (asuh), kebutuhan kasih sayang atau emosi (asih), maupun
kebutuhan akan stimulasi (asah) (Tikoalu & Sekartini, 2008).

ASI dapat meningkatkan Intelegensi Question (IQ) dan Emosional
Question (EQ) pada anak (Prasetyono, 2009). Bayi yang mendapatkan ASI
mempunyai IQ 3,2 poin lebih tinggi dibanding bayi yang mendapat susu
formula. Kecerdasan anak ditentukan oleh berbagai faktor, salah satu faktor
yang penting penentu kecerdasan adalah nutrisi, terutama pemberian ASI sejak
lahir untuk waktu yang cukup lama (Handryastuti & Pusponegoro, 2008).

Ada hubungan antara pemberian ASI Eksklusif dengan angka kejadian
diare pada bayi umur 0 — 6 bulan. Bayi yang diberi ASI Eksklusif persentase
bayi yang tidak diare lebih tinggi dibandingkan dengan bayi yang mengalami
diare (Wijayanti, 2010). Angka kejadian diare pada anak yang minum ASI
50% lebih rendah daripada anak yang tidak minum ASI (Soetjiningsih, 1997).
Bayi yang mendapat ASI eksklusif sangat jarang mengalami konstipasi
(Sahetapy & Hegar, 2008). Rata-rata pertambahan berat badan selama 4 bulan
(sejak lahir sampai usia 4 bulan) pada kelompok bayi yang mendapatkan ASI
eksklusif lebih besar daripada kelompok bayi yang diberi ASI tidak eksklusif.
Hal tersebut menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif dapat memberikan

efek positif terhadap pertumbuhan bayi (Zulaela, Rianto, dkk, 2005).
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Ketahanan hidup yang tidak mendapat ASI hanyalah 455 per 1000. Durasi
pemberian ASI sangat berpengaruh terhadap ketahanan hidup bayi di
Indonesia, pemberian ASI dengan durasi 4-5 bulan dapat meningkatkan
ketahanan hidup bayi 2,6 kali lebih baik daripada durasi kurang dari 4 bulan,
pemberian ASI dengan durasi 6 bulan atau lebih dapat meningkatkan
ketahanan hidup bayi 33,3 kali lebih baik daripada durasi kurang dari 4 bulan
(Nurmiati, 2008).

Berbagai kendala yang dapat timbul dalam upaya pemberian ASI
eksklusif adalah memberikan minuman prelaktal (bayi diberikan minum
sebelum ASI keluar), kesalahan pada posisi dan perlekatan bayi pada saat
menyusui. Ibu yang mengalami stres, khawatir, menggunakan pil kontrasepsi,
peminum alkohol, perokok, dan ibu dengan kelainan anatomis payudara. Bayi
yang mengalami sakit, prematur, dan bayi dengan kelainan bawaan (Purnawati
& Partiwl, 2008).

Secara nasional cakupan pemberian ASI eksklusif di Indonesia
berfluktuasi selama 3 tahun terakhir. Cakupan pemberian ASI eksklusif pada
bayi 0—5 bulan turun dari 62,2% tahun 2007 menjadi 56,2% pada tahun 2008,
namun meningkat lagi pada tahun 2009 menjadi 61,3%. Cakupan pemberian
ASI eksklusif pada bayi sampai 6 bulan turun dari 28,6% pada tahun éOO7
menjadi 24,3% pada tahun 2008 dan naik lagi menjadi 34,3% pada tahun 2009
(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2009). Berdasarkan Susenas 2010

terdapat 61,3% bayl usia 0-5 bulan yang mendapatkan ASI eksklusif
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Jumlah bayi yang diberi ASI eksklusif di puskesmas I Godean ada 334
bayi dari jumlah bayi 360 bayi. Jumiah bayi yang diberi ASI eksklusif di
puskesmas II Godean hanya 90 bayi dari jumlah bayi 468 bayi (Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota Sleman, 2007). Di desa Sidomulyo kecamatan
Godean kabupaten Sleman pemberian ASI eksklusif sangat jarang di lakukan.
Kurangnya pengetahuan ini berdasarkan survey pendahuluan yang telah di
lakukan, bahwa alasan mereka memberikan makanan tambahan selain ASI
sebelum 6 bulan adalah bayi masih menangis karena ASI yang di produksi
kurang sehingga bayi tidak mendapatkan ASI yang cukup untuk di konsumsi.

Salah satu upaya untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang
pemberian ASI eksklusif adalah dengan pemberian pendidikan kesehatan.
Bentuk pendidikan kesehatan tentang pemberian ASI eksklusif yaitu dengan
menerapkan pengertian ASI eksklusif, manfaat pemberian ASI eksklusif,
komposisi ASI, manajemen laktasi, teknik laktasi, serta lama dan frekuensi
menyusui.

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti ingin mengetahui “Apakah
ada pengaruh Pendidikan Kesehatan ASI eksklusif terbadap tingkat
pengetahuan pemberian ASI eksklusif pada ibu hamil di desa Sidomulyo

Godean Sleman Yogyakarta?”

. Rumusan Masalah

ASI merupakan makanan terbaik bagi bayi, karena mengandung zat
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yang cukup untuk pertumbuhan dan perkembangan yang optimal sejak lahir.
Untuk mendapatkan nutrisi yang cukup pada bayi maka dapat diberikan ASI
eksklusif selama 6 bulan. Jika bayi tidak mendapatkan ASI yang cukup akan
beresiko terjadinya berbagai penyakit. Berdasarkan latar belakang masalah di
;:uas, maka masalah penelitian di rumuskan: “Bagaimanakah pengaruh
Pendidikan Kesehatan ASI eksklusif terhadap tingkat pengetahuan pemberian

ASI eksklusif pada ibu hamil di desa Sidomulyo Godean Sleman Yogyakarta?”

. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan ASI eksklusif terhadap
tingkat pengetahuan dalam pemberian ASI eksklusif pada ibu hamil di desa

Sidomulyo Godean Sleman Yogyakarta.

2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui tingkat pengetahuan dalam pemberian ASI eksklusif pada
kelompok eksperimen ibu hamil di desa Sidomulyo Godean Sleman
Yogyakarta setelah pre-test.
2. Mengetahui tingkat pengetahuan dalam pemberian ASI eksklusif pada
kelompok eksperimen ibu hamil di desa Sidomulyo Godean Sleman
Yogyakarta setelah posr-test..

3. Mengetahui tingkat pengetahuan dalam pemberian ASI eksklusif pada
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D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Ibu Hamil
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan ibu
tentang ASI eksklusif.

2. Bagi Peneliti
Penelitian ini diarapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan penulis
dalam penulisan karya tulis ilmiah sebagai penerapan ilmu yang didapat
dengan proses pembelajaran secara nyatra dalam membuat karya tulis
ilmiah.

3, Bagi Tenaga Kesehatan atau Perawat
Dapat menerapkan pendidikan keschatan tentang AST eksklusif yang tepat
kepada pasien, sehingga dapat membantu untuk memberikan pengetahuan
kepada pasien dalam pemberian ASI eksklusif.

4. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat melengkapi bacaan di perpustakaan sebagai acuan untuk

penelitian sejenis dengan variabel penelitian yang lebih komplek.

E. Penelitian Terkait
1. Penelitian oleh Sapriyudi (2009) “Pengaruh Pemberian Pendidikan
Kesehatan Terhadap Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil Tentang ASI
Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Tegalrejo tahun 2009”. Desain

penelitian yang digunakan Quasy-experiment dengan pre-test and post-test
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yang signifikan antara pemberian péndidikan kesehatan tentang ASI
Eksklusif terhadap pengetahuan dan sikap ibu hamil di wilayah kerja
puskesmas Tegalrejo Yogyakarta, Persamaan dengan penelitian yang
dilakukan peneliti yaitu terletak pada desain yang digunakan. Adapun
perbedaan dengan penclitian yang dilakukan peneliti yaitu terletak pada
tempat penelitian. Tempat penelitian ini dilakukan di desa Sidomulyo
Godean Sleman Yogyakarta.

. Penelitian oleh Rinayu (2010) “Pengaruh Home Visit Terhadap Tingkat
Pengetahuan Tbu Tentang Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja
Puskesmas Kasihan 1 Bantul Yogyakarta”, Desain penelitian yang
digunakan Quasy-Experiment dengan pre-test and post-test. Hasil penelitian
tersebut yaitu tidak ada pengaruh home visit terhadap tingkat pengetahuan
tentang pemberian ASI eksklusif yang didapatkan dari hasil pos-test antara
kelompok kontrol dan kelompok eksperimen. Persamaan dengan penelitian
yang dilakukan peneliti yaitu terletak pada desain yang digunakan. Adapun
petbedaan dengan penelitian yang dilakukan peneliti yaitu terletak pada
variabel yang digunakan dan tempat penelitian. Variabel yang digunakan
pada penelitian ini adalah pendidikan kesehatan tentang ASI Eksklusif yang
dilakukan di desa Sidomulyo Godean Sleman Yogyakarta.

. Penelitian oleh Lestari (2011-2012) “Hubungan Tingkat Pengetahuan
dengan Pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Pakualaman Yogyakarta”.

Desain penelitian yang digunakan adalah Observational dengan pendekatan

L o Tantismnrsa] IToacs]l ssorralitioes Farcmaliiid sreviti1r v cldomrierm Tasler s rrm e et d o s=e



10

tingkat pengetahuan dengan pemberian ASI eksklusif di Puskesmas
Pakualaman Yogyakarta. Persamaan dengan penelitian yang dilakukan
peneliti yaitu sama-sama meneliti tentang ASI eksklusif. Adapun perbedaan
dengan penelitian yang dilakukan peneliti yaitu terletak pada desain,
variabel, dan tempat penelitian. Desain yang digunakan pada penelitian ini
adalah Quasy-Exsperiment dengan pre-fest and post-test. Variabel yang

digunakan pada penelitian ini adalah pendidikan kesechatan tentang ASI
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