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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Air Susu Ibu (ASI) merupakan sumber dengan komposisi seimbang
untuk kebutuhan pertumbuhan dan perkembangan bayi. Selain dari pada itu
ASI juga menjadi sumber utama kehidupan, sehingga diupayakan bayi hanya
meminum ASI tanpa ada tambahan lainnya seperti susu formula, air teh, madu,
air putih dan tanpa makanan pendamping atau sering disebut sebagai ASI
Eksklusif (Habibah, 2022). Pemberian ASI eksklusif merupakan faktor yang
berpengaruh dalam pertumbuhan stabilitas bayi. Berpeluangnya bayi dalam
mendapatkan ASI Eksklusif berpotensi untuk tumbuh normal 1,62 kali lebih
besar dibandingkan dengan bayi yang ASI non Eksklusif. Pemberian ASI
Eksklusif juga berpengaruh pada perkembangan sesuai usia bayi (Sarkar et al.,

2020).

Pemberian ASI Eksklusif memiliki keuntungan untuk bayi dan ibu.
Bagi bayi, nutrisi yang terkandung dalam ASI mengandung komponen bioaktif
yang dapat melindungi bayi dari infeksi sehingga dapat menurunkan risiko
infeksi pada anak seperti pneumonia, diare dan penyakit usus (John et al.,
2019). Pemberian ASI Eksklusif dapat menurunkan resiko pendarahan setelah
persalinan, depresi pasca persalinan, menunda kesuburan dan meringankan

beban ekonomi (Yusnita & Rustina, 2020).

Pada awal tahun 2020 dunia dilanda pandemi Covid-19, tidak
terkecuali Indonesia. Adanya pembatasan aktivitas sosial berskala besar yang
dimaksudkan untuk mengurangi dan memutus rantai penularan Covid-19
berdampak pada pelaksanaan pelayanan kesehatan di puskesmas, posyandu,
kelas ibu, dan lain-lain. Sebagian besar aktivitas posyandu ditunda, termasuk
penimbangan, penyuluhan dan konseling. Kondisi pandemi juga berpengaruh

kepada aturan dan kebijakan di rumah sakit terkait pelaksanaan inisiasi
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menyusu dini (IMD), pemberian ASI secara langsung serta rooming-in pada
bayi baru lahir. Hal ini disesuaikan dalam rangka menghindari penularan
Covid-19 pada bayi baru lahir. Pemberian ASI yang optimal dapat mengurangi
mortalitas dan morbiditas serta memiliki dampak jangka panjang pada
kecerdasan dan kinerja seseorang pada saat dewasa (Horta et al, 2018).
Pemberian Asi eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan dan dilanjutkan sampai anak
berusia 2 tahun pertama dapat mendorong pertumbuhan dan perkembangan
yang sehat (WHO, 2019). WHO (2014) menunjukkan bahwa pemberian ASI,
terutama ASI ekslusif merupakan salah satu cara untuk memberikan nutrisi

terbaik bagi bayi, disamping memperkuat ikatan ibu dan bayi (Yadanar, 2020).

Pemberian ASI secara eksklusif diharuskan pada bayi usia 0-6 bulan
untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian pada anak. Pemberian ASI
dimulai pada jam pertama kelahiran, disediakan secara eksklusif selama enam
bulan, dan berlanjut hingga dua tahun atau lebih dengan penyediaan makanan
pelengkap yang aman dan sesuai. Hal ini adalah salah satu praktik paling kuat
dan direkomendasikan untuk meningkatkan kelangsungan hidup dan
kesejahteraan anak (Ogbo et al., 2018). Susu Ibu adalah makanan ideal untuk
pertumbuhan dan perkembangan bayi. Rekomendasi dari United Nation
Childrens Funds menyatakan bahwa sebaiknya anak hanya disusui ASI selama
paling sedikit enam bulan dan makanan padat seharusnya diberikan sesudah
anak berumur enam bulan dan pemberian ASI dilanjutkan sampai anak
berumur dua tahun. Berdasarkan data yang diperoleh, secara global
menunjukkan tingkat pemberian ASI eksklusif cukup rendah yaitu hanya 41%
(Unicef, 2018).

Di Indonesia dari data Riset Kesehatan Dasar yang dilakukan pada
tahun 2018 menunjukkan bahwa tingkat pemberian ASI eksklusif hanya
mencapai 37% dari target yang ingin dicapai yaitu 40% (Unicef, 2020). Upaya
yang telah dilakukan dalam mendukung ibu menyusui agar bayi usia < 6 bulan
mendapat ASI eksklusif telah dilakukan sejak lama. Kebijakan tentang
pemberian ASI Eksklusif tertuang dalam UU nomor 36 tahun 2019 tentang
Kesehatan pasal 128 ayat 1, Peraturan Pemerintah nomor 33 tahun 2012

tentang Pemberian ASI Eksklusif, Peraturan Menteri Kesehatan nomor 15
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tahun 2013 tentang Tata Cara Penyediaan Fasilitas Khusus Menyusui dan/atau
Memerah Air Susu Ibu, Peraturan Menteri Kesehatan nomor 39 tahun 2013
tentang Susu Formula Bayi dan Produk Bayi lainya, dan Peraturan Menteri
Kesehatan nomor 41 tahun 2014 tentang Pedoman Gizi Seimbang. Selain itu
di beberapa provinsi juga telah mempunyai kebijakan terkait AST Eksklusif
melalui Peraturan Daerah, Peraturan Bupati, dan lainnya yang sejenis
(Kemenkes, 2020). Bayi usia kurang dari 6 bulan mendapat ASI Esklusif
merupakan indikator yang tercantum pada Renstra Kementerian Kesehatan
periode 2020-2024. Pada tahun 2020, dari jumlah bayi usia kurang dari 6 bulan
yang di recall, dari 3.196.303 sasaran bayi kurang dari 6 bulan terdapat
2.113.564 bayi usia kurang dari 6 bulan yang mendapatkan ASI Eksklusif atau
sekitar 66,1%. Capaian indikator persentase bayi usia kurang dari 6 bulan yang
mendapatkan ASI Eksklusif sudah memenuhi target tahun 2020, yaitu sebesar
40%. Presentase bayi < 6 bulan yang mendapat ASI Eksklusif di provinsi Jawa
Barat mencapai 56,5% (Kemenkes, 2020).

Negara-Negara berkembang termasuk Indonesia, sekitar 10 juta bayi
mengalami kematian, dan sekitar 60% dari kematian tersebut seharusnya dapat
ditekan salah satunya adalah dengan menyusui, karena Air Susu Ibu (ASI)
sudah terbukti dapat meningkatkan status kesehatan bayi sehingga 1,3 juta bayi
dapat diselamatkan. Untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian anak,
United Nation Children Found (UNICEF) merekomendasikan agar anak
sebaiknya disusui hanya ASI selama paling sedikit 6 bulan. Makanan padat
seharusnya diberikan sesudah anak berumur 6 bulan, dan pemberian ASI
seharusnya dilanjutkan sampai umur dua tahun, dalam rangka meningkatkan
akses ibu, keluarga dan masyarakat, terhadap informasi tentang pemberian ASI
yang tepat dan benar sehingga ibu dapat menyusui ekslusif 6 bulan yang
dimulai dengan inisiasi menyusui dini dalam satu jam pertama setelah lahir

(Kemenkes, 2017).

Pemberian ASI yang tidak optimal mempengaruhi terjadinya 45%
kematian akibat infeksi neonatal, 30% kematian akibat diare dan 18% kematian
akibat infeksi saluran pernafasan pada balita. Anak yang tidak disusui beresiko

14 kali akan mengalami kematian karena penyakit diare dan pneumonia,
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dibandingkan dengan anak yang mendapatkan ASI eksklusif. Langkah yang
telah diambil oleh Pemerintah Indonesia untuk meningkatkan angka cakupan
ASI Eksklusif antara lain dengan disahkannya Peraturan yang benar termasuk
teknik dan cara memperoleh ASI. Pemberian ASI esklusif yang tidak optimal
dapat menyebabkan terjadinya 45% kematian akibat infeksi neonatal, 30%
kematian akibat diare dan 18% akibat infeksi saluran pernapasan pada balita.
Anak yang tidak disusui, beresiko 14 kali akan mengalami kematian karena
diare dan pneumonia, dibandingkan dengan anak yang mendapat ASI Eksklusif

(Marben, 2023).

Kegagalan dalam pemberian ASI ekslusif dipengaruhi oleh faktor
internal dan faktor eksternal. Adapun faktor internal yaitu usia ibu, pendidikan
ibu, pekerjaan ibu, pendapatan keluarga, pengetahuan dan sikap serta tindakan
ibu. Sedangkan faktor eksternal adalah penolong persalinan dan alat
kontrasepsi. Sedangkan, ibu yang bekerja di luar rumah mempunyai
keterbatasan kesempatan menyusui bayinya secara langsung. Keterbatasan ini
bisa berupa waktu atau tempat terutama bila ditempat kerja yang tidak
menyediakan fasilitas pojok laktasi, berbeda halnya apabila ibu yang bekerja
di luar rumah, tetapi memiliki pengetahuan yang cukup tentang manfaat, cara
penyimpanan, cara pemberian ASI sehingga diharapkan dapat meningkatkan

cakupan pemberian ASI Eksklusif (Habibah, 2022) .

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nengan (2019) faktor
pendapatan sangat mendukung dalam pemberian ASI eksklusif, sedangkan
keluarga dengan pendapatan rendah cenderung melakukan pemberian ASI
eksklusif. Kurangnya pengetahuan ibu tentang ASI menyebabkan ibu merasa
bahwa susu formula sama-sama dapat membantu pertumbuhan bayi. Negara
Indonesia terutama kota-kota besar, terlihat adanya tendensi penurunan
pemberian ASI yang dikhawatirkan akan meluas ke pedesaan, penurunan
penggunaan ASI di Negara berkembang atau di pedesaan terjadi karena adanya
kecenderungan dari masyarakat untuk meniru sesuatu yang dianggap modern
yang datang dari Negara yang telah maju atau yang datang dari kota besar. Ibu
dengan sosial ekonomi yang rendah akan lebih berpeluang dalam memberikan

ASI dibanding ibu dengan sosial ekonomi yang tinggi. Kondisi ekonomi yang
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1.2.

1.3.

rendah membuat ibu lebih memilih menyusui karena rendahnya daya beli
terhadap susu formula. Sedangkan ibu dengan sosial ekonomi yang tinggi akan
termotivasi untuk memberikan susu formula, artinya mengurangi kemungkinan

untuk menyusui secara eksklusif (Enggar, 2022).

Berdasarkan data Profil Indonesia (2021) capaian pemberian ASI
ekslusif sebesar 56,9 %. Angka tersebut sudah melampaui target program
Tahun 2021 yaitu 40%. Salah satu provinsi dengan capaian ASI ekslusif yang
mencapai target nasional yaitu Provinsi Bengkulu. Cakupan ASI Ekslusif di
Provinsi Bengkulu sebesar 66,3 % (Kemenkes RI., 2021). Akan tetapi angka
cakupan ASI Eksklusif di Kabupaten Seluma Provinsi Bengkulu mengalami
penurunan apabila dibandingkan dengan tahun sebelumnya yaitu Tahun 2020
sebesar 69,6 % dan di Tahun sebesar 2021 50,9% penyebab dari penurunan
cakupan ini, disebabkan berbagai faktor yang dapat mempengaruhi ibu dalam
pelaksanaan pemberian ASI ekslusif. Oleh karena itu perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut untuk menganalisis pemberian ASI eksklusif
berdasarkan sosiodemografi keluarga dan faktor predisposisi di Kabupaten

Seluma.

Rumusan Masalah

Berdasarkan data profil Kesehatan Provinsi Bengkulu merupakan
salah satu provinsi dengan cakupan pemberian ASI Eksklusif diatas capaian
Nasional yaitu 66,3%. Diketahui dari 9 Kabupaten dan satu Kota di Provinsi
Bengkulu, Cakupan ASI Eksklusif yang paling rendah berada di Kabupaten
Seluma yaitu 50,9%. Maka penelitian ini penting dilakukan dengan rumusan
masalah adalah bagaimana pemberian Asi eksklusif berdasarkan

sosiodemografi keluarga dan faktor predisposisi di Kabupaten Seluma?

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Menganalisis pemberian ASI eksklusif berdasarkan sosiodemografi

keluarga dan faktor predisposisi di Kabupaten Seluma.

1.3.2. Tujuan Khusus
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. Untuk mengetahui kreateristik ibu menyusui dalam pemberian ASI

eksklusif pada ibu menyusui di Kabupaten Seluma.

. Menganalisis hubungan usia dengan pemberian ASI eksklusif pada ibu

menyusui di Kabupaten Seluma.

. Menganalisis hubungan pendidikan dengan pemberian ASI eksklusif

pada ibu menyusui di Kabupaten Seluma.

. Menganalisis hubungan pekerjaan dengan pemberian ASI eksklusif

pada ibu menyusui di Kabupaten Seluma.

. Menganalisis hubungan penghasilan dengan pemberian ASI eksklusif

pada ibu menyusui di Kabupaten Seluma.

. Menganalisis hubungan penolong persalinan dengan pemberian ASI

eksklusif pada ibu menyusui di Kabupaten Seluma.

. Menganalisis hubungan penggunaan alat kontrasepsi dengan pemberian

ASI eksklusif pada ibu menyusui di Kabupaten Seluma.

. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan pemberian ASI eksklusif

pada ibu menyusui di Kabupaten Seluma.

1. Menganalisis hubungan sikap dengan pemberian ASI eksklusif pada ibu

menyusui di Kabupaten Seluma.

j. Menganalisis hubungan tindakan dengan pemberian ASI eksklusif pada

ibu menyusui di Kabupaten Seluma.

. Menganalisis faktor dominan yang mempengaruhi pemberian ASI

eksklusif pada ibu menyusui di Kabupaten Seluma.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.

Manfaat Teoretis

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan

menjadi referensi dalam bidang kesehatan masyarakat dan ilmu kesehatan
anak mengenai pemberian ASI eksklusif berdasarkan sosiodemografi

keluarga dan faktor predisposisi D1 Kabupaten Seluma.

Universitas Sriwijaya



1.4.2. Manfaat Praktis

a.

Bagi masyarakat penelitian ini diharapkan dapat memperluas
pengetahuan di masyarakat mengenai pemberian ASI ekslusif
berdasarkan sosiodemografi keluarga dan faktor predisposisi di

Kabupaten Seluma.

. Bagi pemerintah hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu

pemerintah dalam memutuskan kebijakan terkait promosi kesehatan
terutama edukasi terkait peran keluarga dengan motivasi ibu dalam

pemberian asi eksklusif di Kabupaten Seluma.

. Bagi tenaga kesehatan penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi

dalam mengedukasi dan melakukan penelitian lebih lanjut tentang
pemberian ASI ekslusif berdasarkan sosiodemografi keluarga dan faktor

predisposisi di Kabupaten Seluma.
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