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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Tuntutan ekonomi semakin tinggi seiring dengan kemajuan  zaman. Hal ini menyebabkan seorang wanita memilih untuk bekerja agar dapat meningkatkan sosial ekonomi keluarganya. Sehingga tidak jarang pula seorang ibu harus rela meninggalkan bayinya untuk kembali bekerja setelah masa cuti bersalinnya habis, padahal bayinya masih membutuhkan Air  Susu Ibu (ASI). Inilah salah satu faktor yang melatarbelakangi kegagalan program ASI eksklusif pada bayi. 
Al Qur’an juga menyebutkan masalah menyusui dan menganjurkan seorang ibu untuk memberikan ASI kepada anak-anaknya seperti dalam surat Al Baqarah [2] ayat 233 : "Hendaklah para ibu menyusui anak-anaknya selama dua tahun penuh yaitu bagi ingin menyempurnakan penyusuan."
Global Strategy on Infant and Young Child Feeding tahun 2004 menyatakan bahwa pemberian makanan yang tepat adalah menyusui bayi sesegera mungkin setelah lahir, memberikan ASI eksklusif sampai umur 6 bulan, memberikan makanan pendamping ASI yang tepat dan adekuat sejak usia 6 bulan, dan melanjutkan pemberian ASI sampai umur 2 tahun atau lebih. 
Pemberian ASI merupakan hal penting pada bayi terutama pemberian ASI awal (colostrum) karena kaya dengan antibodi yang mempunyai efek terhadap penurunan risiko kematian. ASI adalah makanan yang ideal untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. ASI berguna untuk perkembangan sensorik dan kognitif, mencegah bayi terserang penyakit infeksi dan kronis. ASI terutama ASI eksklusif  menurunkan kematian bayi dan kejadian sakit pada anak yaitu diare atau pneumoni, dan membantu kesembuhan dari penyakit (Widodo, 2011).
Pemberian ASI eksklusif atau menyusui eksklusif sampai bayi umur 6 bulan sangat menguntungkan karena dapat melindungi bayi dari berbagai penyakit penyebab kematian bayi. Selain bermanfaat bagi bayi juga bermanfaat bagi ibu, beberapa diantaranya adalah dapat mencegah perdarahan paska persalinan dan mencegah anemia (Partiwi, 2008). Meskipun menyusui dan ASI sangat bermanfaat, diperkirakan 85 persen ibu-ibu di dunia tidak memberikan ASI secara optimal. Hal ini tampak bahwa pemberian ASI eksklusif seperti yang direkomendasikan oleh WHO tahun 2004 masih jarang dipraktikan oleh ibu-ibu di berbagai negara, karena berbagai faktor, seperti sosial, budaya, ekonomi, dan politik (Widodo, 2011)
Permasalahan yang utama adalah faktor sosial budaya, kesadaran akan pentingnya ASI, pelayanan kesehatan dan petugas kesehatan yang belum sepenuhnya mendukung PP-ASI, gencarnya promosi susu formula dan ibu bekerja (Arimurti, 2007). Dari data Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2003, pekerja di Indonesia mencapai 100.316.007 dimana 64,63% pekerja laki-laki dan 35,37% pekerja wanita. Wanita yang bekerja sesungguhnya merupakan arus utama di banyak industri. Mereka diperlakukan sama dari beberapa segi, hanya dari segi riwayat kesehatan mereka seharusnya diperlakukan berbeda dengan laki-laki dalam hal pelayanan kesehatan. Pekerja wanita dituntut untuk meningkatkan kemampuan dan kapasitas kerja secara maksimal, tanpa mengabaikan kodratnya sebagai wanita (DEPKES RI, 2010)
Semua wanita akan mengalami haid, kehamilan, melahirkan dan menyusui bayi. Untuk meningkatkan kualitas Sumber Daya Manusia (SDM), dimulai sejak janin dalam kandungan, masa bayi, balita, anak-anak sampai dewasa. Pemberian ASI pada bayi merupakan cara terbaik bagi peningkatan kualitas SDM sejak dini yang akan menjadi penerus bangsa. ASI merupakan makanan yang paling sempurna bagi bayi. Pemberian ASI berarti memberikan zat-zat gizi yang bernilai gizi tinggi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan dan perkembangan syaraf dan otak, memberikan zat-zat kekebalan terhadap beberapa penyakit dan mewujudkan ikatan emosional antara ibu dan bayinya. (DEPKES RI, 2010)
Tahun 2006 World Health Organization (WHO) mengeluarkan standar  pertumbuhan anak yang kemudian diterapkan di seluruh dunia. Isinya adalah menekankan pentingnya pemberian Air Susu Ibu (ASI) saja kepada bayi sejak lahir sampai usia 6 bulan. Setelah itu, barulah bayi diberikan makanan pendamping ASI sambil tetap disusui hingga usianya mencapai 2 tahun. 
Data terakhir cakupan pemberian ASI eksklusif (0-6 bulan) di Indonesia sebesar 61,5% (Susenas, 2010). Provinsi dengan cakupan terendah adalah Aceh (49,6%). Sedangkan provinsi dengan cakupan tinggi diantaranya adalah Provinsi Nusa Tenggara Barat (79.7%), Nusa Tenggara Timur (77,4%) dan Bengkulu (77,5%) (DEPKES RI, 2011). 
Berdasarkan laporan dari 24 Dinas Kesehatan Provinsi tahun 2011, ada 4 provinsi (15,4%) yang sudah mencapai target nasional yaitu Provinsi Sulawesi Barat, Nusa Tenggara Barat, Bengkulu dan Sumatera Barat.  Secara nasional, dari 497 kabupaten/kota terdapat 73 (14.7%) kabupaten/kota yang telah mencapai target pemberian ASI Eksklusif pada bayi 0-6 bulan ≥ 67%.
Kepala Dinas Kesehatan DIY (Daerah Istimewa Yogyakarta) menyebutkan, pemberian ASI Eksklusif di DIY pada tahun 2012 hanya mencapai 46,3% dari 4.500 jumlah ibu yang melahirkan. Idealnya, sesuai standart pelayanan kesehatan, pemberian ASI Eksklusif semestinya mencapai 80% dari jumlah ibu yang melahirkan setiap tahun. Disebabkan juga, pemberian ASI Eksklusif sebagai makan utama yang tidak bias digantikan makanan lain penting untuk menjaga kesehatan bayi. ASI Eksklusif bermanfaat untuk mencegah berbagai penyakit sehingga angka kematian bayi bias ditekan. Di Kota Yogyakarta sepanjang 2012 terdapat 6 ibu yang meninggal dan 50 balita meninggal karena penyakit sesak nafas, pneumonia dan tuberkolosis. (DINKES Provinsi Yogyakarta, 2012).
Hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti di Puskesmas Banguntapan I Kabupaten Bantul pada 20 responden di peroleh data bahwa 80% ibu bekerja yang menyusui (bayi umur 6-12 bulan) tidak memberikan ASI eksklusif pada bayinya, dan 90% ibu tidak bekerja yang menyusui (bayi umur 6-12 bulan) memberikan ASI eksklusif pada bayinya. Berdasarkan data diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan status pekerjaan terhadap pemberian ASI eksklusif di wilayah Puskesmas Banguntapan I.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas maka yang menjadi rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Adakah hubungan status pekerjaan dengan pemberian ASI eksklusif pada bayi di Wilayah Puskesmas Banguntapan I? ”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan status pekerjaan dengan pemberian ASI Eksklusif.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi status pekerjaan ibu yang menyusui di wilayah Puskesmas Banguntapan I
b. Mengidentifikasi pemberian ASI eksklusif pada bayi usia lebih dari 6 bulan di wilayah Puskesmas Banguntapan I
c. Teridentifikasinya hubungan antara status bekerja dengan pemberian ASI eksklusif pada bayi di wilayah Puskesmas Banguntapan I

D. Ruang Lingkup 
Penelitian ini dilakukan terkait dengan lingkup keilmuan Kesehatan Anak dan Post Natal Care.
E. Manfaat Penelitian
1. Secara Praktis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan referensi di perpustakaan STIKes Madani Yogyakarta.bagi peneliti lain yang ingin mengadakan penelitian lain yang menyangkut pemberian ASI eksklusif.
b. Bagi Tenaga Kesehatan
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan bagi tenaga kesehatan khususnya bidan di Puskesmas Banguntapan I dan STIKes Madani Yogyakarta dalam rangka menggalangkan program pemberian ASI eksklusif.
c. Bagi peneliti
Penelitian ini dapat menambah wawasan, pengetahuan, dan pengalaman bagi peneliti, khususnya dalam menerapkan ilmu pengetahuan tentang ASI eksklusif, sehingga dapat digunakan dalam memberikan penyuluhan tentang ASI eksklusif.
d. Bagi Peneliti Lain
Penelitian ini dapat dijadikan salah satu referensi penelitian lain khususnya yang meneliti tentang pemberian ASI eksklusif.



2. Secara Teoritis
Peneliti berharap hasil penelitian dapat mengembangkan teori tentang ASI eksklusif dalam ruang lingkup ilmu Kesehatan Anak dan Post Natal Care. Dengan demikian, penerapan pemberian ASI Eksklusif di Indonesia dapat tercapai, dan dapat menciptakan generasi bangsa yang lebih baik.

F. Keaslian Penelitian
Penelitian serupa mengenai status pekerjaan dengan pemberian ASI eksklusif pada bayi pernah dilakukan oleh beberapa peneliti.
Tabel 1. Keaslian Penelitian
	No
	Judul, Nama, Tahun
	Persamaan
	Perbedaan

	1.
	Hubungan Dukungan Klinik dan Faktor Psikososial ibu dengan Ketidakkontinyuan Mesyusui setelah Melahirkan di California, Taaveras et al, 2006 
	Pada penelitian Taaveras et al terdapat kesamaan pada salah satu variabel yaitu tentang menyusui (pemberian ASI), dan sama-sama menggunakan metode studi analitik.
	Perbedaan terletak pada variabel bebasnya yaitu dukungan Klinik, keadaan psikososial ibu, ketidak kontinyuan menyusui, hubungan dukungan klinik, psikososial, dan ketidakkontinyuan menyusui. Sedangkan pada penelitian ini menggunakan status pekerjaan



	2.
	Hubungan dukungan
keluarga pada ibu
bekerja dengan
pemberian ASI
eksklusif pada bayi
di kelurahan
Padangsari wilayah
kerja puskesmas
Padangsari
Unzila Rahma Yanu
Wikasasti, 2008
	Pada penelitian Unzila Rahma Yanu terdapat kesamaan variable yaitu ibu bekerja dan pemberian ASI eksklusif pada bayi, menggunakan metode analitik.
	Perbedaan terletak pada salah satu variable bebasnya yaitu dukungan keluarga serta perbedaan lokasi penelitian.













	3.
	Hubungan status
pekerjaan dan
tingkat pengetahuan
ibu tentang ASI
eksklusif dengaan
pemberian ASI
eksklusif pada bayi
0-6 bulan di wilayah
puskesmas
wonopringgo
kabupaten
pekalongan.
Dwi Indriyana, 2009
	Persamaan penelitian Dwi Indriyana terletak pada variable status pekerjaan dan pemberian ASI Eksklusif, metode penelitian menggunakan analitik korelasi.
	Perbedaan terletak pada salah satu variabel yaitu tingkat pengetahuan, subjek penelitian, dan lokasi penelitian
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