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Kehamilan merupakan salah satu peristiwa alamiah yang sangat didambakan bagi wanita yang menandai kesempurnaan kodrat dalam kehidupan. Proses kehamilan diawali dari bertemunya sel telur dan sel sperma dan dilanjutkan dengan pembelahan dan implantasi dalam rahim. (Aprilia Nurul B). Kehamilan manusia berlangsung selama 40 minggu atau 9 bulan, dihitung dari hari pertama haid terakhir. (Sari). Nur Khasanah (2010:83) mengemukakan bahwa hamil dan melahirkan adalah anugrah terbesar bagi Ibu. Tahap selanjutnya sebagai tugas seorang Ibu adalah menyusui buah hatinya. Menyusu merupakan suatu aktivitas yang bisa mendatangkan kebahagiaan tersendiri baginya, yang menjadi kodratnya.
Pemberian Air Susu Ibu (ASI) atau menyusui bayi dilakukan di berbagai lapisan masyarakat diseluruh dunia, karena banyak manfaat yang diperoleh dari ASI Eksklusif dan praktik menyusui selama 2 tahun. Pemberian ASI Eksklusif merupakan cara pemberian makanan yang sangat tepat dan kesempatan terbaik bagi kelangsungan hidup bayi di usia 6 bulan, dan melanjutkan pemberian ASI sampai umur 2 tahun (Harnowo:2012). 			Pentingnya pemberian ASI Eksklusif terlihat dari peran dunia yaitu pada tahun 2006 WHO (World Health Organization) mengeluarkan Standar Pertumbuhan Anak yang kemudian diterapkan di seluruh dunia yang isinya adalah menekankan pentingnya pemberian ASI saja kepada bayi sejak lahir sampai usia 6 bulan. Setelah itu, barulah bayi mulai diberikan makanan pendamping ASI sambil tetap disusui hingga usianya mencapai 2 tahun. Sejalan dengan peraturan yang di tetapkan oleh WHO, Di Indonesia juga menerapkan peraturan terkait pentingnya ASI Eksklusif yaitu dengan mengeluarkan Peraturan Pemerintah (PP) nomor 33/2012 tentang pemberian ASI Eksklusif. Peraturan ini menyatakan kewajiban ibu untuk menyusui bayinya sejak lahir sampai bayi berusia 6 bulan.  

ASI Ekskusif merupakan makanan pertama, utama dan terbaik bagi bayi, yang bersifat alamiah. ASI mengandung berbagai zat gizi yang dibutuhkan dalam proses pertumbuhan dan perkembangan bayi (Prasetyono:2009). Khasiat ASI begitu besar seperti ASI dapat menurunkan risiko bayi mengidap berbagai penyakit. Apabila bayi sakit akan lebih cepat sembuh bila mendapatkan ASI. ASI juga membantu pertumbuhan dan perkembangan kecerdasan anak. Menurut penelitian, anak – anak yang tidak diberi ASI mempunyai IQ (Intellectual Quotient) lebih rendah 7 – 8 poin dibandingkan dengan anak-anak yang diberi ASI secara eksklusif. Karena didalam ASI terdapat nutrien yang diperlukan untuk pertumbuhan otak bayi yang tidak ada atau sedikit sekali terdapat pada susu sapi, antara lain: Kolostrum, Protein, Lemak, Taurin, Laktosa, Vit A, Zat Besi, Lactobacillus, dan Lisozim (Proverawati dan Rahmawati:2010). 
Meskipun menyusui dan ASI sangat bermanfaat, namun belum terlaksana sepenuhnya, diperkirakan 85% ibu-ibu di dunia tidak memberikan ASI secara optimal. Data mengenai pemberian ASI pada bayi di beberapa Negara pada tahun 2005-2006 diperoleh bahwa bayi di Amerika mendapatkan ASI eksklusif justru meningkat 60-70%. Pada Tahun 2010 cakupan ASI Eksklusif di India saja sudah mencapai 46%, di Philippines 34%, di Vietnam 27% dan di Myanmar 24% (Yuliarti 2010).
Dari hasil penelitian United Nation Child’s Fund (UNICEF) dari tahun 2005 hingga 2011 didapati bayi Indonesia yang mendapat ASI Eksklusif selama 6 bulan pertama ialah sebanyak 32% dan didapati 50% anak diberikan ASI Eksklusif sehingga usia 23 bulan. Tetapi persentase ini masih rendah bila dibandingakan dengan negara berkembang lain seperti Bangladesh didapati 43% anak diberikan asi eksklusif selama 6 bulan dan 91% anak mendapat ASI sehingga usia 23 bulan (UNICEF:2011).
Begitu pula yang terjadi di Indonesia, data hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2015 target renstra pemberian ASI pada bayi berumur 0-6 bulan sebesar 39%, maka secara nasional cakupan pemberian ASI Eksklusif pada bayi kurang dari enam bulan di indonesia sebesar 55,7%. Data relevansi pemberian ASI Eksklusif pada tahun 2015 di provinsi jawa tengah sebesar 61,6% lebih meningkat dibanding tahun 2014 sebanyak 60.7%, sedangkan berdasarkan data yang diperoleh dari profil kesehatan pemberian ASI Eksklusif pada kabupaten/kota pekalongan pada tahun 2015 ada 59,51%. Cakupan tertinggi adalah cilacap 83,7% dan kabupaten/kota dengan presentase pemberian ASI Eksklusif  terendah adalah semarang 6,72%. Dari data yang ada di puskesmas kabupaten pekalongan 2016 didapatkan data, cakupan ASI di puskesmas kecamatan buaran terdapat 539 bayi berumur 0-5 bulan.  Dari 539 bayi yang di berikan ASI Eksklusif sebanyak 91 bayi atau 14,24%, diikuti dengan puskesmas tirto II sebanyak 18 bayi atau 14,38%. Puskesmas tirto memiliki presentase terendah dari sekian banyak kecamatan yang ada di wilayah kabupaten/kota pekalongan. Dari sekian banyak kecamatan cakupan tertinggi terdapat pada kecamatan kedungwuni 1 sebanyak 211 atau 69,17%.
Faktor penentu kesiapan ibu untuk memberikan ASI eksklusif dapat di lihat dari lingkungan, adat istiadat yang ada di masyarakat dan masih melekat erat pada masyarakat sangat berpengaruh terhadap pemberian ASI eksklusif. Pengetahuan keluarga yang kurang tentang pemberian ASI eksklusif serta diberikan makanan pendamping atau susu formula pada bayi kurang dari 6 bulan, dan kurangnya pengetahuan ibu pekerja untuk pemberian ASI eksklusif terhadap bayi, ibu pekerja mayoritas akan memberikan susu formula sebagai pengganti ASI eksklusif dengan alasan karena tidak ada waktu untuk memberikan ASI nya. 
Berdasarkan hasil pengalaman tersebut penulis mengangkat kasus pemberian ASI eksklusif dikarenakan melihat dari data prevalensi ASI eksklusif yang rendah di puskesmas kecamatan buaran. Hal ini dapat dibuktikan dari data pervelensi di puskesmas buaran yang paling rendah. Penulis tertarik mengangkat kasus ini karena penulis ingin ikut serta dalam mendukung dan memberikan asuhan keperawatan pada ibu hamil trimester III dalam memberikan pengetahuan tentang ASI eksklusif sehingga diharapkan dapat diaplikasikan untuk pemberian ASI eksklusif tanpa diberikan makanan pendamping ASI.
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1. Tujuan umum
Tujuan umum penulis menyusun karya tulis ilmiah ini diharapkan penulis mampu memberikan asuhan keperawatan pada ibu hamil trimester III untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang ASI Eksklusif serta pemberian ASI pada bayi umur 0-6 bulan tanpa pemberian makanan pendamping ASI.
2. Tujuan khusus
Tujuan khusus dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini adalah:
a) Melakukan pengkajian asuhan keperawatan kehamilan trimester III
b) Menentukan diagnosa asuhan keperawatan kehamilan trimester III
c) Merencanakan asuhan keperawatan kehamilan trimester III
d) Melakukan tindakan asuhan keperawatan kehamilan trimester III
e) Melakukan evaluasi asuhan keperawatan kehamilan trimester III
f) Melakukan dokumentasi asuhan keperawtan kehamilan trimester III
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1. Manfaat bagi ilmu perkembangan
Penulis berharap Karya Tulis Ilmiah ini dapat dijadikan  sebagai bahan pembelajaran dalam pemberian asuhan keperawatan kehamilan trimester III dan pemberian ASI Eksklusif
2. Manfaat bagi proses keperawatan
Penulis berharap Karya Tulis Ilmiah ini dapat menjadi masukan untuk  meningkatkan mutu pelayanan kesehatan pada umumnya dan meningkatkan mutu pelayanan dalam pemberian asuhan keperawatan kehamilan trimester III
3. Manfaat bagi penulis
Penulis berharap dengan diselesaikan karya tulis ilmiah ini penulis dapat mengaplikasikan pengetahuan yang sudah didapat dibangku pendidikan dan menambah wawasan dari proses kehamilan hingga proses pemberian ASI Eksklusif.
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