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1.1. Latar Belakang

Kesehatan merupakan bagian terpenting dalam kehidupan manusia, untuk
mencapai derajat kesehatan yang optimal dapat dimulai sejak awal kehidupan
terutama pada 1000 hari pertama kehidupan (HPK). 1000 Hari Pertama Kehidupan
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Tingkat PENBSTIATAS it selupuh-dur aheiurut World Health
Organization (W ‘ XICEF) tahun 2021
masih sangat rendah, drmmana® ' = gP(Sie6 bulan yang diberikan
ASI eksklusif, dan 68% ibu yang memerikan ASI mencapai usia 1 tahun.
Sedangkan untuk usia 2 tahun mengalami penurunan yaitu 44%. Target tahun 2030
ASI Eksklusif adalah 70%, ASI bayi baru lahir 1 jam pertama 70%, ASIs/d 1 tahun
80% dan ASI s/d 2 tahun 60%. Sedangkan cakupan ASI Eksklusif di negara
ASEAN seperti Philipina 34%, di Vietnam 27%, di Myanmar 24% sedangkan

di Indonesia sudah mencapai 54,3% (World Health Organization, 2021).
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Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2021, 52,5 persen — atau hanya
setengah dari 2,3 juta bayi berusia kurang dari enam bulan- yang mendapat ASI
eksklusif di Indonesia, atau menurun 12 persen dari angka di tahun 2019. Angka
inisiasi menyusui dini (IMD) juga turun dari 58,2 persen pada tahun 2019 menjadi

48,6 persen pada tahun 2021.

Sustainable Development Goals (SDGs) atau Tujuan Pembangunan
Berkelanjutan 2030, menyusui merupakan salah satu langkah pertama bagi seorang

W‘A&*NM& sejahtera. Di Indonesia

_— Qo b 2is e o I
nemberikan ASI, namum*peneliffan Tkatan Dokter

manusia untuk mendapagag
hampir 9 dari 1
Anak Indonesia ( rikan ASI secara

eksklusif selama elldl. 2015).

Kementeg e pemberian ASI

eksklusif bayi be amun, persentase
pemberian ASI § bawah rata-rata
nasional. Goront | A terendah yakni
hanya 52,75%. Dit ebesar 55,98% dan

57,83%. (Kementria

Profil Dinas Kesehatan Sumatera Utara tahun 2019, merujuk target
Renstra sebesar 53%, maka ada 10 Kabupaten/Kota yang sudah mencapai target
tersebut yaitu Nias Utara, Sibolga, Samosir, Tapanuli Utara, Tapanuli Selatan,
Mandailing Natal, Tebing-Tinggi, Labuhanbatu Utara, Dairi dan Humbang
Hasundutan. Dinas kesehatan Kabupaten Padang Lawas memiliki misi
pembangunan yaitu meningkatkan kualitas pelayanan menuju pelayanan prima,

dimana persentase cakupan ASI Eksklusifnya yaitu 43,62 % yang menunjukkan
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bahwa cakupan ASI Eksklusif di kabupaten Padang Lawas belum mencapai target
yaitu 53%. Sehingga untuk meningkatkan cakupan tersebut diperlukan pengkajian
lebih dalam terkait faktor- yang berhubungan yang menyebabkan rendahnya
cakupan ASI Eksklusif di Kabupaten Padang Lawas (Dinas Kesehatan Provinsi

Sumatera Utara, 2020).

Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Padang Lawas tahun 2022 dimana

Puskesmas Huristak menjadi Puskesmas dengan capaian terendah di Kabupaten

mencapai 38 % litetapkan. Letak

geografis Puskestji en Padang Lawas
dengan Kabupats Huristak jarang
dijadikan sebaga yang melakukan

penelitian tentang

Hasil ca . : wa dilakuk elitian mengenai
hal apa yang ber IDRZarden perilak erian- SR sif di Puskesmas
Huristak sehingg? s Ferc : {1 merasa tertarik
melakukan peneliti foTN TS . erfimbang kemanfaatan
dari penelitian yaitu pengembang dan rncana tindak lanjut, dimana sebagai
tenaga kesehatan yang ditempatkan bekerja di Puskesmas Huristak ini peneliti
dapat menindak lanjuti hasil dari penelitian sehingga dapat mengambil peran dalam

meningkatkan capaian ASI eksklusif di Puskesmas Huristak.

Pemberian ASI eksklusif akan lebih sehat dibandingkan dengan bayi yang
ASI non-eksklusif yaitu diberi susu formula. Pemberian susu formula pada bayi

dapat meningkatkan risiko infeksi saluran kemih, saluran nafas dan telinga. Bayi
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juga mengalami diare, sakit perut (kolik), alergi makanan, asma, diabetes dan

penyakit saluran pencernaan kronis (Hapsari, 2014).

Penelitian yang dilakukan di Pulau Mandangin oleh Oktavanisya
menunjukkan bahwa pemberian ASI Eksklusif berpengaruh terhadap kejadian
stunting. Balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif berisiko 2,3 kali lebih besar
untuk mengalami stunting. Pemberian ASI eksklusif adalah asupan makanan yang

terbaik. Bayi membutuhkan ASI setelah lahir, karena sesuai dengan kondisi

: iental ibu dengan
meningkatnya ri elh el, 2020), begitu
pula sebaliknya ithadap rendahnya
pemberian ASI at azmanian, 2016).
Masalah menyus
indikasi bahwa
pasangan, keluarg

sebaya terbukti met

ataupun kesehatan mental ibu nifas (Wagg er al.2022).

Dukungan yang didapatkan ibu dari petugas kesehatan juga memiliki
peranan penting untuk keberhasilan pemberian ASI secara eksklusif, karena
petugas kesehatan merupakan lini depan dalam pemberian informasi yang valid
mengenai ASI yang mendampingi ibu sejak masa kehamilan hingga masa post

partum dan menyusui (Young et al., 2020).
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Penelitian Yusuf et al (2022) membuktikan adanya pengaruh peran tenaga
kesehatan tehadap dengan pemberian ASI. Ibu yang mendapatkan dukungan dari
tenaga kesehatan perbeluang 5 kali memberikan ASI eksklusif pada bayi
dibandingkan ibu yang tidak mendapatkan dukungan dari tenaga kesehatan. Hasil
penelitian diperoleh setengah dari responden tidak memberikan ASI Eksklusif

(52,6%), dengan nilai (p=0,000) (Yusuff, et al. 2022).

Pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dapat mempengaruhi ibu dalam

eksklusif, maka s anaknya. Begitu

juga sebaliknya, § v at ASI eksklusif,
maka semakin sedil ' STéksklusif (Ermianti
et al. 2014).

Sikap Ibiite an faktor yang
menentukan sesedi Perikan AST secara
eksklusif. Hal ini #4 Purnamasari and
Mufdlilah, 2018) . rian ASI esklusif.
Ibu yang memiliki gp* dalam pemberian
pemberian ASI eksklusif, dapat memperBesar risiko atau kemungkinan bayi yang

tidak mendapatkan ASI eksklusif (Purnamasari and Mufdlilah, 2018).

Penelitian Rolita dan Desi (2020) ibu yang berumur 20-35 tahun lebih
cenderung memberikan ASI eksklusif sedangkan ibu yang berumur <20 atau >35
tahun lebih cenderung tidak memberikan ASI eksklusif. Dimana 21 orang ibu yang
memberikan ASI eksklusif merupakan ibu yang berumur antara 20-35 tahun

(32,8%). Sedangkan ada 20 orang ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif yang
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merupakan ibu yang berumur <20 atau >35 tahun (31,3%). (Efriani and Astuti,

2020).

Hasil penelitian Rolita dan Desi (2020) menunjukkan bahwa ibu yang tidak
bekerja lebih cenderung memberikan ASI eksklusif sedangkan ibu yang bekerja
lebih cenderung tidak memberikan ASI eksklusif dengan nilai p sebesar 0,000
(p<0,05) yang menyatakan bahwa ada hubungan pekerjaan ibu dengan pemberian

AST eksklusif (Efriani and Astuti, 2020). Menurut Bakri (2022) pengetahuan, sikap,

status pekerjaan merupakg]

.' Falt DR IR A“B {§akmemberikan ASI eksklusif
pada bayinya (Bag efa.2.f*‘ o B 2D

Penelitia : ati AT - ang fikan antara status
sosial ekonomi dg T} sklusif pada bayi
usia 6-12 bulan ¢ Baru Samarinda.
Hasil analisis yait v fian ASI eksklusif
dan didapatkan DR sebesar 0,353

dan variabel duk

Cakupan ASI eksklusif yang masih rendah di Kabupaten Padang Lawas,
khususnya di Puskesmas Huristak dan beberapa hal yang penulis paparkan diatas
maka penulis tertarik untuk meneliti tentang “Faktor-Faktor yang Berhubungan
dengan Perilaku Pemberian ASI Eksklusif Pada Ibu Bayi Usia 6-12 Bulan di

Puskesmas Huristak Kabupaten Padang Lawas Tahun 2023™.
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1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan diatas, maka dapat
diidentifikasi masalah :
1.2.1. Apakah terdapat hubungan umur dengan perilaku pemberian ASI eksklusif
pada ibu bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Huristak
Kabupaten Padang Lawas?

1.2.2. Apakah terdapat hubungan pendidikan dengan perilaku pemberian ASI

1.2.3. Apakah te

eksklusif
Kabupater
1.2.4. Apakah te 4ku pemberian ASI
eksklusif | Atiskesmas Huristak

1.2.5. Apakah té pemberian ASI

AT uskesmas Huristak
Kabupaten Padang Lawas?

1.2.6. Apakah terdapat hubungan sikap dengan perilaku pemberian ASI eksklusif
pada ibu bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Huristak
Kabupaten Padang Lawas?

1.2.7. Apakah terdapat hubungan kelompok pendukung ASI (KP-ASI) dengan
perilaku pemberian ASI eksklusif pada ibu bayi usia 6-12 bulan di wilayah

kerja Puskesmas Huristak Kabupaten Padang Lawas?
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1.2.8. Apakah terdapat hubungan dukungan suami dengan perilaku pemberian ASI
eksklusif pada ibu bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Huristak
Kabupaten Padang Lawas?

1.2.9. Apakah terdapat hubungan dukungan tenaga kesehatan dengan perilaku
pemberian ASI eksklusif pada ibu bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja

Puskesmas Huristak Kabupaten Padang Lawas?

1.3. Tujuan Penelitiay

1.3.1. Tujuan

Penelitia getahui fa ang berhubungan
dengan perilaku . a 6-12 bulan di
Puskesmas Huris
1.3.2. Tujuan K

1. Untuk menigeta
sikap, pen

ekonomi)

Huristak Kabupaten Padang
2. Mengetahui hubungan faktor predisposisi (pengetahuan, sikap, pendidikan
dan umur) dengan perilaku pemberian ASI eksklusif pada ibu bayi usia 6-
12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Huristak Kabupaten Padang Lawas.
3. Mengetahui hubungan faktor pemungkin (status pekerjaan dan status
ekonomi) dengan perilaku pemberian ASI eksklusif pada ibu bayi usia 6-12

bulan di wilayah kerja Puskesmas Huristak Kabupaten Padang Lawas.
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4. Mengetahui hubungan faktor penguat (KP ASI, dukungan suami dan
dukungan tenaga kesehatan) dengan perilaku pemberian ASI eksklusif pada
ibu bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Huristak Kabupaten
Padang Lawas.

5. Menganalisis faktor yang paling dominan berhubungan dengan perilaku

pemberian ASI eksklusif pada ibu bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja

Puskesmas Huristak Kabupaten Padang Lawas.

1.4.
14.1.

tentang faktor-
faktor yang berh if pada ibu bayi
usia 6-12 bulan d : elitian di bidang

i Hubungan dengan
KE DJ Al AA N
pemberian ASI 1 I w 'mbangan peneliti

selanjutnya.

1.4.3. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Padang Lawas
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi dinas kesehatan
dan diharapkan agar dapat menjadikan tesis ini sebagai acuan upaya lebih lanjut

dalam meningkatkan cakupan ASI eksklusif.
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1.4.4. Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat memberi informasi dan menambah wawasan
masyarakat tentang ilmu terkait faktor yang berhubunganan pemberian ASI
eksklusif sehingga masyarakat mengetahui dan dapat berperan aktif dalam

penggalakan ASI eksklusif untuk meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak.

=
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