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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
ASI (Air Susu Ibu) merupakan cairan kehidupan terbaik yang sangat dibutuhkan oleh bayi. ASI mengandung berbagai zat yang penting untuk tumbuh kembang bayi dan sesuai dengan kebutuhannya. (Marmi, 2015 hl. 35) ASI diberikan kepada bayi karena mengandung banyak manfaat dan kelebihan. Diantaranya adalah menurunkan resiko terjadinya penyakit infeksi, misalnya infeksi saluran pencernaan (diare), infeksi saluran pernafasan, dan infeksi telinga. ASI juga bisa menurunkan dan mencegah terjadinya penyakit noninfeksi, seperti penyakit alergi, obesitas, kurang gizi, asma, dan eksem. Selain itu, ASI dapat pula meningkatkan IQ dan EQ anak. (Prasetyono D. S 2009 hl. 27)
Ibu menyusui membutuhkan nutrisi yang harus terpenuhi untuk menjaga kualitas ASI dan kesehatan bayi yang diantaranya: a) Tingkatkan jumlah asupan kalori sekitar 500 kalori perhari di atas asupan sebelum hamil; b) Tingkatkan jumlah kalsium hingga lima kali sehari. Jus dan susu yang dilengkapi dengan kalsium bisa memenuhi kebutuhan tersebut, juga menjadi suplemen kalsium; c) Minumlah setidaknya delapan gelas per hari. Jika cuaca panas dianjurkan untuk minum lebih banyak tetapi tidak lebih dari dua belas gelas karena bisa mengurangi produksi ASI; d) Makan makanan yang tinggi kandungan DHA; e) Sesekali makan besar; f) Makan makanan yang berkalori tetapi tinggi zat gizinya, yaitu berprotein tinggi (susu, ikan, daging, tahu, tempe), tinggi serat (buah dan sayur) dan tinggi karbohidrat. (Puspitorini I, 2011 hl. 153)
Hasil data kesehatan Indonesia 2015 menyatakan bahwa cakupan ASI di beberapa daerah di Indonesia masih rendah. Jawa Barat adalah salah satu provinsi dengan cakupan ASI eksklusif rendah dimana jumlah bayi sekitar 877.626 dengan cakupan ASI eksklusif 35,3%. Sedangkan provinsi Jawa Tengah cakupan ASI eksklusifnya cukup tinggi 56,1% dari jumlah bayi usia 0-6 bulan sekitar 398.358.  (Profil Kesehatan Indonesia 2015)
Berdasarkan data profil kesehatan Jawa Tengah 2015, Kabupaten Pekalongan merupakan daerah dengan cakupan ASI eksklusif  yang cukup rendah yaitu 42,9% dari jumlah bayi usia 0-6 bulan 8.082 yang diberi ASI eksklusif hanya sekitar 3.468. Kabupaten Cilacap merupakan daerah dengan cakupan ASI eksklusif yang paling tinggi yaitu 86,3% atau sekitar 11.110 dari jumlah bayi usia 0-6 bulan 12.872. (Profil Kesehatan Jawa Tengah 2015)
Hasil dari data kesehatan Kabupaten Pekalongan 2016 menyatakan bahwa cakupan ASI eksklusif di Kabupaten Pekalongan sebesar 40,38% atau sekitar 3.299 dari jumlah bayi usia 0-5 bulan sekitar 8.050. Wilayah kecamatan Buaran merupakan daerah dengan cakupan ASI eksklusif yang rendah yaitu 14,24% atau sekitar 91 dari jumlah bayi usia 0-5 bulan sekitar 8.050. (Profil Kesehatan Kabupaten Pekalongan 2016)
Hasil data wawancara yang dilakukan penulis dengan Bidan Desa Wilayah Simbang Wetan didapatkan hasil, cakupan ASI eksklusif di wilayah Simbang Wetan masih cukup rendah, hal itu dikarenakan sebagian besar ibu bekerja dan mengurus usaha batik sehingga membuat mereka lebih memilih Susu Formula sebagai pengganti dari ASI. Selain masalah putting susu yang tidak menonjol juga menjadi alasan kenapa ibu tidak memberikan ASI secara eksklusif kepada anaknya. 
Keluarga Tn. M merupakan keluarga yang akan penulis lakukan Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Kehamilan Trimester III. Penulis memilih keluarga Tn. M karena saat ini istri dari Tn. M yaitu Ny. N sedang hamil 36 minggu dan ini merupakan kehamilan pertama Ny. N, sehingga Ny. N belum berpengalaman dalam pemberian ASI. Selain itu, lingkungan sekitar tempat tinggal Ny. N cakupan ASI eksklusifnya cukup rendah, hal ini dilihat saat penulis melakukan observasi banyak anak usia dibawah enam bulan sudah diberikan susu formula. 
Berdasarkan data tersebut, maka penulis membuat Karya Tulis Ilmiah ini dengan judul “Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Ibu Hamil Trimester III pada keluarga Tn. M Khususnya Pada Ny. N di Wilayah Simbang Wetan Kecamatan Buaran Kabupaten Pekalongan”.
B. Tujuan 
1. Tujuan Umum
Menambah pengetahuan pada keluarga Tn.M tentang manajemen laktasi dan memandirikan keluarga Tn. M khususnya Ny. N dalam pemberian ASI eksklusif.
2. Tujuan Khusus
a. Teridentifikasinya masalah kesehatan pada keluarga Tn. M.
b. Terdiagnosanya masalah keperawatan yang ada pada keluarga Tn. M.
c. Tersusunnya rencana keperawatan sesuai dengan masalah keperawatan pada anggota keluarga Tn. M.
d. Terlaksananya implementasi sesuai dengan rencana keperawatan pada anggota keluarga Tn. M.
e. Peningkatan pengetahuan klien dan keluarga Tn. M tentang manajemen laktasi.
f. Terlaksananya pemberisan ASI eksklusif selama enam bulan pada keluarga Tn. M.
C. Manfaat
1. Bagi penulis 
Meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan dalam memberikan asuhan keperawatan keluarga pada ibu hamil.
2. Bagi keluarga 
Menambah pengetahuan keluarga Tn. M tentang manajemen laktasi dan ASI eksklusif, dan dapat merubah perilaku keluarga Tn. M untuk memberikan ASI secara eksklusif selama enam bulan.
3. Bagi Puskesmas
Menambah data pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Buaran khususnya di Desa Simbang Wetan.
4. Bagi institusi
Dapat digunakan untuk mengevaluasi sejauh mana mahasiswa mampu melaksanakan asuhan keperawatan keluarga pada ibu hamil di wilayah Kecamatan Buaran.
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