
BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Target Tujuan Pembangunan Millenium atau Millenium Development Goals (MDGs) 

pada tahun 2015 yakni upaya peningkatan kualitas sumber daya manusia Indonesia, 

khusus untuk bidang kesehatan berfokus pada mendorong perbaikan kesehatan anak dan 

ibu melahirkan melalui percepatan penurunan Angka Kematian Anak (untuk Bayi dan 

Balita) dan penurunan Angka Kematian Ibu. Angka Kematian Bayi (AKB) atau Infant 

Mortality Rate merupakan salah satu aspek yang sangat penting dalam mendeskripsikan 

tingkat pembangunan manusia di sebuah negara dari sisi kesehatan masyarakatnya.1-2  

Target MDGs untuk penurunan Angka Kematian Bayi di Indonesia adalah sebesar 

23 per 1.000 KH pada tahun 2015 dari kondisi saat ini yaitu sebesar 34 per 1.000 KH. Data 

Profil Kesehatan Provinsi Kalimantan Barat menunjukkan  AKB di provinsi Kalimantan 

Barat masih berada diatas angka nasional yaitu sebesar 38,41 per 1.000 KH dengan kota 

Pontianak memiliki jumlah kematian bayi sebanyak 40 bayi dari 10.669 kelahiran hidup 

atau sebesar 37,5 per 1.000 pada tahun 2009.3 

Penyebab utama kematian bayi adalah infeksi saluran pernapasan akut, diare dan 

komplikasi kelahiran. Tetapi penyebab dasar dari 54% kematian bayi di Indonesia adalah 

gizi kurang yang berdampak pada penurunan daya tahan tubuh.2,4  

Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2010 prevalensi Kurang Energi 

Protein (KEP) pada balita berdasarkan berat badan per umur (BB/U) adalah 17,9%. Angka 

ini masih diatas target pencapaian MDGs tahun 2015 sebesar 15,5%.5-6 Demikian pula 

Provinsi Kalimantan Barat, tahun 2009 persentase kasus KEP sebanyak 20,79%. Data 

Kota Pontianak tahun 2009 menunjukkan dari total bayi dan balita yang ditimbang, 
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persentase balita Bawah Garis Merah (BGM) sebanyak 10,3%, kondisi ini merupakan 

angka tertinggi dari seluruh kabupaten/kota di Kalimantan Barat.3 

 Tingginya AKB dan masalah gizi pada bayi dapat ditangani sejak awal dengan cara 

pemberian Air Susu Ibu (ASI). Menurut penelitian yang dilakukan oleh UNICEF, risiko 

kematian bayi (AKB) bisa berkurang sebanyak 22% dengan pemberian ASI ekslusif dan 

menyusui sampai 2 tahun.2 Khusus untuk kematian neonatus dapat ditekan hingga 55% - 

87% jika setiap bayi lahir dilakukan IMD dan diberikan ASI eksklusif.7 Selain itu kasus 

kurang gizi pada anak di bawah usia dua tahun juga dapat atasi melalui pemberian ASI 

eksklusif. WHO merekomendasikan semua bayi perlu mendapat ASI untuk mengatasi 

masalah gizi dan mencegah penyakit infeksi. Melalui pemberian ASI eksklusif selama 6 

bulan dapat menjamin kecukupan gizi bayi serta meningkatkan daya tahan tubuh terhadap 

penyakit infeksi. Manfaat lain yang diperoleh dari pemberian ASI adalah hemat dan mudah 

dalam pemberiannya serta manfaat jangka panjang adalah meningkatkan kualitas generasi 

penerus karena ASI dapat meningkatkan kecerdasan intelektual dan emosional anak.4,8  

 Keberhasilan pemberian ASI eksklusif didahului dengan pelaksanaan Inisiasi 

Menyusu Dini (IMD) yaitu memberi kesempatan pada bayi untuk mendapat ASI segera 

setelah lahir selama 60 menit jika persalinan berlangsung normal, atau 30 menit setelah ibu 

sadar jika persalinan dengan section caesaria. Mengajak ibu bersalin untuk melaksanaan 

IMD merupakan salah satu tugas bidan saat menolong persalinan. Selain itu kegiatan 

promosi ASI eksklusif saat ibu hamil dan membantu ibu dalam masa nifas dan menyusui 

juga menjadi tugas bidan dalam manajemen laktasi. 9-10 

 


