BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Permasalahan gizi kurang dan gizi buruk masih menjadi masalah utama di Indonesia. Hal ini terbukti dengan masih ditemukannya kasus gizi kurang dan gizi buruk pada anak diberbagai daerah. Masalah gizi kurang disebabkan karena konsumsi gizi yang tidak mencukupi kebutuhannya dalam waktu tertentu. Akibat kekurangan gizi dapat menyebabkan beberapa efek serius seperti kegagalan pertumbuhan fisik serta tidak optimalnya perkembangan dan kecerdasan. Akibat lain adalah terjadinya penurunan produktifitas, menurunnya daya tahan tubuh terhadap penyakit yang akan meningkatkan resiko kesakitan dan kematian (Waryana, 2010). Masalah gizi lebih umumnya disebabkan karena konsumsi makanan yang melebihi atau kurang dari yang dibutuhkan, terutama konsumsi lemak, makanan yang tidak baik sejak kecil serta pemberian ASI pada anak. Jika masalah ini tidak teratasi, akan berlanjut pada masa remaja dan dewasa (Adriani, 2012).

Data dari Kementerian Kesehatan tahun 2016 tentang status gizi balita di Indonesia ditemukan balita mengalami gizi buruk sekitar 17,9%, balita yang mengalami gizi kurang sekitar 11,1%, dan balita stunting sekitar 27,5%. Di Provinsi Bali balita yang mengalami gizi buruk yaitu 9,1%, balita yang mengalami gizi kurang 5,5%, dan balita stunting sekitar 19,7% (Kemenkes, 2017). Di Provinsi Bali khususnya di Kabupaten Klungkung prevalensi balita yang mengalami gizi buruk sekitar 12,2%, balita gizi kurang yaitu 9,0%. Dan balita stunting sebanyak 20,3%.
Pertumbuhan dan perkembangan balita khususnya 0-1 tahun sebagian besar ditentukan oleh jumlah ASI yang diperoleh, termasuk energi dan zat gizi lainnya yang terkandung di dalam ASI tersebut. ASI tanpa bahan makanan lain dapat mencukupi kebutuhan pertumbuhan usia sekitar enam bulan. Pemberian ASI tanpa pemberian makanan lain selama enam bulan tersebut dengan menyusui secara eksklusif (Prasetyono 2009).
Air susu ibu merupakan makanan yang ideal untuk tumbuh kembang bayi. Bayi yang tidak memperoleh ASI, pada bulan pertama kehidupannya, memiliki resiko tinggi untuk menderita gizi buruk, diare, alergi dan penyakit infeksi lainnya. Hal ini tentu akan berpengaruh terhadap proses pertumbuhan dan perkembangan bayi (Nursalam, 2005).
Air susu ibu mengandung nutrisi optimal, baik kualitas dan kuantitasnya. Pemberian ASI merupakan metode pemberian makan bayi yang terbaik. Pemberian ASI selama 6 bulan tanpa makanan pendamping apapun sering disebut ASI eksklusif. WHO dan UNICEF dengan Deklarasi Innocenti (September 1990) dan Konferensi Puncak untuk anak (September 1991) menetapkan bahwa untuk mencapai status kesehatan ibu dan anak yang optimal, semua wanita harus dapat memberikan ASI saja sampai bayi berusia 4-6 bulan (menyusui secara eksklusif), memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) tepat pada waktunya dan terus memberikan ASI sampai anak berusia 2 tahun (Roesli, 2008).
Pada kenyataannya belum semua bayi mendapatkan ASI Eksklusif. Berdasarkan Survei Sosial Ekonomi Nasional 2007-2008 cakupan pemberian ASI Eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan di Indonesia menunjukkan penurunan dari 62,2% pada 2007 menjadi 56,2% pada tahun 2008. Sementara jumlah bayi di bawah enam bulan yang diberi susu formula meningkat dari 16,7% pada 2007 menjadi 27,9% pada 2008. (Zainal, 2011).

Pemberian ASI eksklusif menunjukkan penurunan dan kondisi tersebut menjadi masalah terhadap kesehatan sang bayi berupa diare, panas, batuk dan pilek pada kelompok bayi yang tidak diberi ASI lebih besar daripada bayi yang diberi ASI eksklusif (Depkes RI, 2010).
Di negara berkembang, 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) dan World Health Organization (WHO) merekomendasikan agar anak sebaiknya disusui hanya ASI selama paling sedikit 6 bulan. Sedangkan makanan pendamping ASI seharusnya diberikan sesudah anak berumur 6 bulan, dan pemberian ASI seharusnya dilanjutkan sampai umur dua tahun (WHO, 2005).
Rendahnya pemberian ASI merupakan ancaman bagi tumbuh kembang anak yang akan berpengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan kualitas SDM secara umum. 80% perkembangan otak anak dimulai sejak dalam kandungan sampai usia 3 tahun yang dikenal dengan periode emas, sehingga sangat penting untuk mendapatkan ASI yang mengandung protein, karbohidrat, lemak dan mineral yang dibutuhkan bayi, oleh karena itu diperlukan pemberian ASI Ekslusif selama enam bulan dan dapat dilanjutkan dengan ASI dan makanan pendamping ASI  hingga dua tahun (Budiharja, 2011).

Bayi usia 6 - 12 bulan merupakan masa perkembangan yang pesat, sehingga diistilahkan sebagai periode emas sekaligus periode kritis ketika bayi usia 6 - 12 bulan, ASI bertindak sebagai makanan utama bayi, karena mengandung 60% kebutuhan bayi. Periode emas dapat berubah menjadi periode kritis yang akan mengganggu perkembangan bayi jika pemberian ASI kepada bayi dilakukan tidak eksklusif karena beresiko terkena penyakit infeksi, masalah gizi kurang maupun buruk baik pada saat ini maupun masa selanjutnya (Himawati, 2008).
Oleh karena itu dari data Kementerian Kesehatan tahun 2017 cakupan pemberian ASI Eksklusif di Provinsi Bali yaitu 31,6%. Kabupaten/Kota dengan cakupan pemberian ASI Eksklusif terendah yaitu Kabupaten Klungkung 33,7 %, Kabupaten Badung 34,5 %, Kota Denpasar 30,1 %, dan Kabupaten Karangasem 27,5 % (Kemenkes, 2017).
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka dalam penelitian ini masalah yang dapat dirumuskan apakah ada Hubungan Pemberian Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif Dengan Status Gizi pada Bayi Usia 6-12 Bulan di Wilayah Kerja UPT. Puskesmas Klungkung I Kabupaten Klungkung Bali ?.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Pemberian Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif Dengan Status Gizi pada Bayi Usia 6-12 Bulan di Wilayah Kerja UPT. Puskesmas Klungkung 1.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi pemberian Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif pada bayi 6-12 bulan di Wilayah Kerja UPT. Puskesmas Klungkung I.
b. Menentukan status gizi bayi usia 6-12 bulan di Wilayah Kerja UPT. Puskesmas Klungkung I.
c. Menganalisa hubungan antara pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan di Puskesmas Klungkung I.
D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu cara untuk membuktikan secara empiris Hubungan Pemberian Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif Dengan Status Gizi pada Bayi Usia 6-12 Bulan.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sarana dalam mengembangkan ilmu yang telah didapatkan selama pendidikan serta meningkatkan kemampuan dalam melakukan penelitian. 
b. Bagi Masyarakat
Dengan dilakukannya penelitian ini, diharapkan dapat lebih menambah pengetahuan masyarakat tentang pentingnya pemberian Air Susu Ibu Secara Eksklusif bagi status gizi dan kesehatan bayi 0-6 bulan.
c. Bagi Tenaga Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi tenaga kesehatan dalam melakukan edukasi kepada masyarakat tentang pentingnya pemberian Air Susu Ibu secara Eksklusif kepada bayi khususnya di Kabupaten Klungkung Bali. 
d. Bagi Institusi Pendidikan 
Memberikan sumbangan bagi pengembangan ilmu pengetahuan khususnya manfaat Air Susu Ibu secara Eksklusif bagi anak.
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