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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kehamilan, persalinan dan menyusui merupakan proses fisiologi yang perlu dipersiapkan wanita agar dapat dilalui dengan aman. Selama masa kehamilan, ibu dan janin adalah unit fungsi yang tidak terpisahkan. Kesehatan ibu hamil dan menyusui adalah persyaratan penting untuk fungsi optimal dan perkembangan ibu dan bayi (Riskani 2012, h.79). Menyusui merupakan suatu proses alami. Jarang sekali seorang ibu mengalami kegagalan atau tidak mampu menyusui bayi. Menyusui tetap harus dipelajari dengan bertanya pada tenaga kesehatan atau ibu lain yang berpengalaman (Priyono 2010, h.77 ). 
Air susu ibu (ASI) adalah makanan utama bayi. ASI mempunyai keunggulan yang tidak tergantikan oleh makanan dan minuman apa pun. ASI mengandung zat kekebalan yang dapat melindungi bayi dari berbagai penyakit. ASI mengandung semua zat gizi yang paling tepat dan lengkap dengan komposisi sesuai dengan kebutuhan bayi (Prabantini 2010, h.2). Pemberian ASI eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI saja tanpa tambahan cairan lain, seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpa tamabahan makanan padat lainnya (Roesli 2004, dalam Arini 2012, h.69). 

Pada tahun 1999, UNICEF bersama World Health Assembly (WHA) dan banyak negara lainnya menambah rekomendasi tersebut yaitu menetapkan jangka waktu pemberian ASI Eksklusif selama 6 bulan. Berdasarkan penelitian bayi di bawah usia 6 bulan yang tidak diberikan ASI mempunyai risiko  lima kali lipat terhadap kesakitan dan kematian akibat diare dan pnemunomia dibandingkan dengan bayi yang mendapatkan ASI Eksklusif (Victoria, 1983 dalam WHO, 2003).
ASI mempunyai manfaat yang sangat penting bayi namun pemberian ASI Eksklusif masih menghadapi kendala yaitu (1) rasa takut yang tidak berdasar; (2) keterlambatan memulai pemberian ASI dan praktik membuang kolostrum; (3) teknik pemberian ASI yang salah; (4) kepercayaan yang keliru bahwa bayi mereka haus dan memerlukan cairan tambahan; (5) kekurangan dukungan dan pelayanan kesehatan; dan (6) pemasaran susu formula pengganti ASI (Gibney 2009, h. 331). 

Kendala pemberian ASI Eksklusif menyebabkan masih rendahnya bayi yang diberikan ASI Eksklusif di Indonesia. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2010 menunjukkan pemberian ASI di Indonesia saat ini memprihatinkan, persentase bayi yang menyusu eksklusif sampai dengan 6 bulan hanya 15,3% dan 11,1% ibu baru menyusui setelah bayi berumur lebih dari 48 jam. Ini membuat kolostrum yang mengandung antibodi terbuang (Budiharja, 2011). Data Riskesdas 2010 berdasarkan perilaku ibu terhadap kolostrum di Indonesia diketahui 74,7% diberikan semua, 16,9% diberikan sebagian dan 8,4% dibuang semua, sedangkan untuk Propinsi Jawa Tengah diketahui 82,8% diberikan semua, 13% dibuang sebagian dan 4,2% dibuang semua (Depkes, 2012). 
Pada masyarakat di negara-negara berkembang seperti Indonesia terdapat kepercayaan tradisional yang tertanam sangat kuat dan salah diantaranya adalah kepercayaan yang menganggap bahwa kolostrum merupakan zat beracun atau kepercayaan bahwa bencana atau guna-guna dapat terjadi melalui air susu ibu. Kepercayaan tradisional semacam ini harus diatasi secara bijaksana dan dengan mempertimbangkan situasinya. Para ibu yang memulai pemberian ASI Eksklusif dan menyusui bayi mereka dalam periode lama (Gibney 2009, h.332).  
Kendala pemberian kolostrum adalah kekurangtahuan atau karena kepercayaan yang salah, banyak ibu yang baru melahirkan tidak memberikan kolostrum kepada bayinya. Di berbagai daerah, air susu pertama (kolostrum) sengaja diperah dengan tangan dan dibuang. Mereka percaya dan berpendapat bahwa kolostrum akan berpengaruh buruk terhadap kesehatan anak. Ada angggapan bahwa pemberian kolostrum perlu dihindarkan karena mereka percaya keluarnya air susu yang sebenarnya hanya mulai pada hari ketiga (Proverawati 2010, h.14). 
Kendala lainnya adalah kurangnya pengalaman menyusui ibu. Bagi ibu muda yang baru pertama kali melahirkan, seringkali masih bingung tentang cara menyusui, waktu pemberian dan bagaimana produksi ASI yang lancar, sedangkan sebenarnya menyusui adalah proses yang sangat menyenangkan (Sutomo dan Anggraini 2010, h.18). Masalah-masalah yang sering terjadi pada menyusui, terutama pada ibu primipara. Oleh karena itu ibu  perlu diberikan penjelasan mengenai perawatan payudara, cara menyusui yang benar dan hal-hal yang erat hubungan dengan menyusui (Bahiyatun 2009, hh.29-30). 
Paritas ada kaitannya dengan arah pencarian informasi tentang pengetahuan ibu dalam menyusui. Pengalaman yang diperoleh ibu dapat memperluas pengetahuan seseorang dalam pemberian ASI. Bahwa pengalaman ibu dalam mengurus anak berpengaruh terhadap pengetahuan tentang ASI Eksklusif (Soetjiningsih, 1997 dalam Arini 2012, h.47). 
ASI kolostrum merupakan cairan yang keluar dari payudara ibu sesaat setelah bayi lahir, berwarna kekuningan, jumlahnya sedikit dan encer. Bayi yang mendapatkan kolostrum terbukti jarang menderita sakit dan infeksi, karena kolostrum mengandung zat anti bodi yang sangat bermanfaat bagi kesehatan bayi. Sayangnya, belum banyak ibu yang mengetahui manfaat dan kandungan kolostrum karena bentuknya yang tidak mirip ASI  sehingga banyak ibu yang membuang kolostrum (Sutomo dan Anggraini 2010, h.20).

Kolostrum berwarna kuning keemasan disebabkan oleh tingginya komposisi lemak dan sel-sel hidup. Kolostrum merupakan pencahar (pembersih usus bayi) yang membersihkan mekonium sehingga mukosa usus bayi yang baru lahir segera bersih dan siap menerima ASI. Hal ini menyebabkan bayi yang mendapatkan ASI pada minggu ke-1 sering defekasi dan feses berwarna hitam (Purwanti 2004, h.26). 
Kolostrum dianjurkan segera diberikan pada bayi selambatnya 30 menit setelah lahir. Pada saat itu susu ibu menghasilkan kolostrum, susu jolong, atau susu awal. Kolostrum akan muncul lagi 30 jam kemudian. Itu artinya kalau bayi tidak segera mendapat kolostrum pertama, bayi kehilangan zat bergizi tinggi dari ibunya (Roesli, 2009). 
Kolostrum kaya akan sel aktif imunitas (kekebalan) tubuh, antibodi, dan protein protektif lainnya. Jadi kolostrum memberikan ‘imunisasi pertama’, melindungi terhadap banyak infeksi sehingga dapat membantu mengatur perkembangan sistem imun bayi. Zat imunitas yang utama adalah immunoglobulin dapat mencegah dan melawan bakteri, virus, jamur dan racun. Immunoglobulin (IgA) berperan sebagai pelindung di area yang mudah terserang bakteri yakni selaput paru-paru, usus dan tenggorokan. IgA juga bermanfaat untuk menambal lubang pada usus bayi yang belum terbentuk sempurna. Kolostrum mengandung sel darah putih (leukosit) dalam jumlah besar yang dapat melawan bakteri dan virus, melindungi bayi dari diare karena kolostrum mengandung zat kekebalan tubuh 10-17 kali lebih banyak dibanding susu matang (mature) (Sugiarto, 2012). 
Angka kematian bayi di Indonesia tahun 2010 sebesar 31 per 1.000 kelahiran hidup, sedangkan kematian pada bayi baru lahir, 56% merupakan neonatal (bayi baru lahir) yang umumnya berusia 0-6 hari. Penyebab kematian bayi antara lain gangguan pernapasan (35,9%), berat bayi lahir rendah (32,4%) dan lain-lain seperti infeksi atau penyakit diare (31,7%) (Human Development Report, 2010). Angka kematian balita di Indonesa tahun 2010 sebesar 42  per 1.000 kelahiran hidup (Litbang Menkokesra, 2011). 
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan sampai bulan Pebruari 2012 jumlah bayi sebanyak 7.867 bayi dan yang mendapatkan ASI Eksklusif 1 bulan sebanyak 717 bayi (9,11%), ASI Eksklusif 2 bulan sebanyak 447 bayi (5,68%), ASI Eksklusif 3 bulan sebanyak 331 bayi (4,21%), ASI Eksklusif 4 bulan sebanyak 231 bayi (2,94%), ASI Eksklusif 5 bulan sebanyak 168 bayi (2,14%), ASI Eksklusif 6 bulan sebanyak 187 bayi (2,38%). 
Berdasarkan data RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan, pada tahun 2011 jumlah persalinan sebanyak 2.257 bayi, terdiri dari 1.620 (71,77%) persalinan normal dan 628 (27,83%) persalinan dengan komplikasi, sedangkan angka kematian ibu sebesar 11 orang dan kematian bayi sebesar 50 bayi. Jumlah persalinan di RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan pada bulan Mei 2012 sebanyak 215 orang. Dari studi pendahuluan di Ruang Cempaka terhadap 10 orang ibu post partum diketahui 5 orang (50%) memberikan ASI kolostrum pada hari ke 4 terdiri dari 3 orang multipara dan 2 orang primipara, sedangkan dari 5 orang (50%) memberikan ASI kolostrum pada hari ke 1-3 terdiri dari 4 orang multipara dan 1 orang primipara. 
Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul ”Hubungan Paritas dengan Pemberian ASI Kolostrum pada Ibu Post Partum di Ruang Cempaka RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan Tahun 2012”
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian pada latar belakang, ditetapkan rumusan masalah sebagai berikut “Apakah ada hubungan paritas dengan pemberian ASI kolostrum pada ibu post partum di Ruang Cempaka RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan Tahun 2012?“
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan paritas dengan pemberian ASI kolostrum pada ibu post partum di Ruang Cempaka RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan Tahun 2012.
2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui paritas ibu post partum di Ruang Cempaka RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan 
b. Mengetahui pemberian ASI kolostrum pada ibu post partum di Ruang Cempaka RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan 
c. Mengetahui hubungan paritas dengan pemberian ASI kolostrum pada ibu post partum di Ruang Cempaka RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Institusi Kesehatan 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan untuk pembuatan kebijakan yang berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif pada umumnya dan ASI kolostrum pada khususnya.
2. Bagi  Petugas Kesehatan 
Sebagai masukan dan informasi bagi tenaga kesehatan tentang pentingnya inisiasi menyusu dini sehingga dapat melakukan pemberian ASI kolostrum.
3. Bagi peneliti.

Dapat menambah pengetahuan dan dasar dalam penerapan ilmu metodologi penelitian, biostatistik dan pemberian ASI kolostrum.
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