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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Masalah gizi terjadi di setiap siklus kehidupan, dimulai sejak dalam kandungan (janin), bayi, anak, dewasa dan usia lanjut. Periode dua tahun pertama kehidupan merupakan masa kritis, karena pada masa ini terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat. Gangguan kekurangan gizi tingkat buruk yang terjadi pada periode ini bersifat permanen, tidak dapat dipulihkan walaupun kebutuhan gizi selanjutnya terpenuhi. Untuk mendapatkan gizi yang baik pada bayi yang baru lahir maka ibu harus sesegera mungkin menyusui bayinya karena ASI memberikan peranan penting dalam menjaga kesehatan dan mempertahankan kelangsungan hidup bayi. Oleh karena itu, bayi yang berumur kurang dari enam bulan dianjurkan hanya diberi ASI tanpa makanan pendamping. Makanan pendamping hanya diberikan pada bayi yang berumur enam bulan ke atas (Suraji, 2003).
Berdasarkan data Susenas tahun 2004-2008 cakupan pemberian ASI ekslusif di Indonesia berfluktuasi dan cenderung mengalami penurunan. Cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-6  bulan turun dari 62,2% (2007) menjadi 56,2% tahun 2008, sedangkan pada bayi sampai 6 bulan turun dari 28,6% (2007) menjadi 24,3% (2008) (Minarto, 2011). Data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 1997-2007 memperlihatkan terjadinya penurunan  prevalensi ASI eksklusif dari 40,2% pada tahun 1997 menjadi 39,5% dan 32% pada tahun 2003 dan 2007 (Fikawati dan Syafiq, 2010). Program peningkatan penggunaan ASI menjadi prioritas karena dampaknya yang luas terhadap status gizi dan kesehatan balita, upaya peningkatan kualitas hidup manusia harus dimulai sejak dini yaitu sejak masih dalam kandungan hingga usia balita. Dengan demikian kesehatan anak sangat tergantung pada kesehatan ibu  terutama masa kehamilan, persalinan dan masa menyusui (Zainuddin, 2008). Pada masa kehamilan perlu dipersiapkan tentang pengetahuan, sikap, perilaku dan keyakinan ibu tentang menyusui, asupan gizi yang cukup, perawatan payudara dan persiapan mental agar mereka siap secara fisik  dan psikis untuk menerima, merawat dan menyusui bayinya sesuai dengan anjuran pemberian ASI eksklusif hingga bayi berusia enam bulan  dan tetap menyusui hingga anaknya berusia 24 bulan (Zainuddin, 2008).
Pemerintah telah menetapkan target cakupan pemberian ASI Eksklusif pada tahun 2010 pada bayi 0-6 bulan sebesar 80% (Depkes, 2005) sehingga berbagai kebijakan dibuat pemerintah untuk mencapai kesehatan yang optimal yaitu Keputusan Menteri Kesehatan (KepMenKes) tahun 1997 No. 450/2004 tentang Pemberian Air Susu Ibu secara ekslusif pada Bayi di Indonesia. Tujuan dari pengaturan ASI Eksklusif adalah untuk menjamin terpenuhinya hak bayi, menjamin pelaksanaan kewajiban ibu memberi ASI Eksklusif, dan mendorong peran keluarga, masyarakat, badan usaha dan pemerintah daerah dalam pemberian ASI Eksklusif.  Keberhasilan laktasi bukan hanya dipengaruhi oleh keinginan ibu dan pengetahuan ibu tentang pentingnya ASI saja, melainkan juga oleh produksi ASI, pemenuhan gizi ibu menyusui dan teknik menyusui ibu. Teknik menyusui bukan hanya mengenai cara menyusui, namun juga mengenai frekuensi dan lama menyusui. Pembiasaan perilaku dengan cara yang benar seperti ini, membutuhkan pemahaman yang dalam. Untuk menciptakan sebuah perilaku yang benar dan berkesinambungan, akan lebih baik jika didasari dengan pengetahuan yang kuat. Dengan adanya dasar pengetahuan, maka keyakinan dan kemantapan dalam bertindak atau berperilaku pun akan semakin bertambah (Azwar, 2011). Salah satu upaya meningkatkan pengetahuan ibu tentang perilaku menyusui dapat dilakukan dengan penyuluhan. Penyuluhan dapat dilakukan dengan metode ceramah dan video. 
Dari pengamatan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di BPS Sukani pada bulan Maret tahun 2013 pada 10 ibu menyusui, 80% diantaranya terlihat bingung dalam posisi dan teknik menyusui, sementara 20% diantaranya mampu mengatur posisi menyusui, namun cara melepas puting setelah selesai menyusui masih belum benar. Berdasarkan dari pengamatan yang telah dilakukan, pendidikan kesehatan berupa penyuluhan penting diberikan kepada ibu menyusui agar hak bayi mendapat ASI Ekslusif dapat diberikan secara optimal. Karena jika tidak dilakukannya penyuluhan pada ibu menyusui akan berdampak pada kurangnya hak pemberian ASI Ekslusif pada bayi, sehingga banyak bayi tidak mendapatkan haknya untuk memperoleh ASI Ekslusif. Proses laktasi akan berhasil jika produksi ASI baik, dan dengan teknik menyusui yang benar. Pentingnya pengetahuan tentang proses laktasi bukan hanya pada ibu menyusui, namun sejak ibu hamil sebagai persiapan menghadapi masa menyusui nantinya. Ibu yang menyiapkan sejak dini rencana laktasi setelah melahirkan akan mendukung keberhasilan proses menyusui. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk mengetahui bagaimana pengaruh penyuluhan terhadap perilaku menyusui di BPS Sukani. Sehingga nantinya setelah dilakukan penyuluhan terhadap perilaku menyusui maka para ibu menyusui di BPS Sukani tidak terlihat bingung dalam posisi menyusui dan teknik menyusui.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah Ada Pengaruh Penyuluhan Terhadap  Perilaku Menyusui Di BPS Sukani?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Mengetahui pengaruh penyuluhan terhadap perilaku menyusui di BPS Sukani.
2. Tujuan khusus
a. Diketahuinya perilaku menyusui sebelum dilakukan penyuluhan
b. Diketahuinya perilaku menyusui setelah dilakukan penyuluhan




D. Ruang lingkup
Adapun ruang lingkup dari penelitian ini terkait dengan lingkup keilmuan promosi kesehatan.

E. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna untuk pengembangan keilmuan promosi kesehatan.
2. Manfaat Praktis
a. Institusi
1) Prodi D III Kebidanan Stikes Madani Yogyakarta
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah kepustakaan, yang dapat dimanfaatkan oleh mahasiswa untuk meningkatkan pengetahuan tentang perilaku menyusui. 
2) BPS Sukani
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan sebagai pelaksanaan program kegiatan bimbingan, pembinaan dan konseling dalam upaya peningkatan dalam perilaku menyusui yang baik.
b. Profesi
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi masukan dan sumber inspirasi bagi peneliti selanjutnya.



F. Keaslian Penelitian
1. Penelitian dengan topik sejenis pernah dilakukan oleh Widiyanti (2012). Penelitian tersebut berjudul “Tingkat Pengetahuan Tehnik Menyusui Pada Ibu Primigravida Di Rumah Sakit Panti Nugroho Tahun 2012”. Jenis penelitian ini dilakukan dengan metode observasional yang dilakukan tanpa melakukan intervensi terhadap subjek penelitian, sedangkan pengolahan analisa data menggunakan analisa univariat yang sering disebut juga analisa deskriptif. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu primigravida yang berkunjung di rumah sakit panti nugroho berumur antara 20-35 tahun sebesar 87,80% dan memiliki pendidikan terakhir tingkat menengah sebesar 47,38%. Responden yang berkunjung di rumah sakit panti nugroho memiliki pengetahuan tentang tehnik menyusui dalam kategori cukup 46,34%, baik sebesar 36,56% dan kurang sebesar 17,07%. Hasil uji chi square X2 hitung = 3,98>X2 tabel = 3,481 sehingga Ho ditolak, artinya ada hubungan tehnik menyusui dengan produksi ASI pada ibu post partum primigravida. Perbedaannya dengan penelitian ini adalah pada variabel yang diteliti, teknik sampling dan pengolahan data, judul, waktu dan tempat penelitian.
2. Penelitian terdahulu juga pernah dilakukan oleh Angsuko (2009) dengan judul “Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Cara Menyusui Dengan Perilaku Menyusui Bayi Usia 0-6 Bulan Di Bidan Yuda Klaten”. Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian survey analitik atau penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi, dengan pendekatan cross sectional. Hasil penelitian ini adalah, ibu menyusui yang mempunyai pengetahuan baik sebanyak 6 orang (22,2%) mempunyai perilaku menyusui yang sangat baik, 20 orang (74,07%) perilaku menyusuinya baik dan 1 orang (3,7%) yang perilaku menyusuinya kurang. Untuk ibu menyusui yang memiliki pengetahuan cukup sebanyak 2 orang (11,1%) yang perilaku menyusuinya sangat baik, 7 orang (38,9%) perilaku menyusuinya baik dan 9 orang (50%) yang perilaku menyusuinya cukup. Sedangkan responden yang memiliki pengetahuan kurang, 4 orang (80%) perilaku menyusuinya cukup dan 1 orang (20%) perilaku menyusuinya kurang. Hasil uji statistik koefifisien korelasi spearman rank () dengan menggunakan SPSS versi 16 didapat hasil nilai koefisien korelasi (ρhitung) sebesar 0,544 dan p = 0,000 (p<0,05). Untuk n = 50 pengujian signifikansinya menggunakan rumus t yaitu di dapatkan hasil 4, 492. Untuk mengetahui harga 29 t ini signifikan atau tidak, maka perlu dibandingkan dengan table t untuk dk = 48 yaitu 2, 021. Karena t hitung > t table (4,492 > 2,021) maka H0 ditolak yang artinya ada hubungan antara pengetahuan dengan perilaku menyusui. Dan nilai koefisien korelasi yang diperoleh bertanda positif, berarti ada hubungan positif antara pengetahuan dengan perilaku menyusui yaitu semakin tinggi tingkat pengetahuan tentang cara menyusui, maka semakin baik perilaku menyusui bayinya. Perbedaannya dengan penelitian ini adalah pada variabel yang diteliti, teknik sampling dan pengolahan data, judul, waktu dan tempat penelitian.
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