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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. ASI Eksklusif
a. Pengertian
Air Susu Ibu (ASI) adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, Laktosa, dan garam-garam organik yang disekresi oleh kedua kelenjar payudara ibu, yang berguna sebagai makanan utama bagi bayi. Eksklusif adalah terpisah dari yang lain, atau disebut khusus. Menurut pengertian lainnya, ASI Eksklusif adalah pemberian ASI saja tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, papaya, bubur susu, biscuit, dan nasi tim. pemberian asi ini dianjurkan dalam jangka waktu 6 bulan (Rudi Haryono & Sulis Setianingsih, 2014). 
ASI Eksklusif adalah prilaku dimana yang memberikan Air Susu Ibu (ASI) saja kepada bayi sampai umur 6 bulan tanpa makanan dan ataupun minuman lain, kecuali sirup obat (Siregar, 2004). ASI Eksklusif (menurut WHO) adalah pemberian ASI saja pada bayi sampai umur 6 bulan tanpa tambahan minuman dan ataupun makanan lain. ASI dapat diberikan sampai bayi berusia 2 tahun.


b. Manfaat ASI Eksklusif
Para ahli menemukan bahwa manfaat ASI akan sangat meningkat bila bayi hanya diberi ASI saja selama 6 bulan pertama kehidupannya. Menurut Depkes RI (2001) manfaat ASI Eksklusif  bagi bayi dapat dilihat dari beberapa aspek, antara lain :
1. Aspek Gizi
Manfaat kolostrum dari aspek gizi adalah :
a. kolostrum mengandung zat kekebalan terutama (IgA) untuk melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi terutama diare. Jumlah kolostrum yang diproduksi bervariasi tergantung dari hisapan bayi pada hari-hari pertama kelahiran. Walaupun sedikit tetapi cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi. Kolostrum mengandung protein, vitamin A yang tinggi, mengandung karbohidrat dan lemak rendah, sehingga sesuai dengan kebutuhan gizi bayi pada hari-hari pertama kelahiran.
b. Membantu mengeluarkan meconium (feses bayi).
2. Aspek Imunologi (Kekebalan Tubuh)
a. ASI mengandung zat anti infeksi, bersih dan bebas kontaminasi. Immunoglobi A (IgA) dalam ASI kadarnya tinggi yang dapat melumpuhkan bakteri pathogen E. Coli dan berbagai virus di saluran pencernaan.
b. Laktoferin yaitu sejenis protein yang merupakan komponen zat kekebalan yang mengikat zat besi di saluran pencernaan.
c. Lysosim, enzim yang melindungi bayi terhadap bakteri E. Coli, salmonella dan virus. Jumlah lysosim dalam ASI 300 kali lebih banyak dari pada susu sapi.
d. Sel darah putih pada ASI pada 2 minggu pertama lebih dari 1.000 sel per mil. Terdiri 3 macam, yaitu : Bronchus, Asosiated Lymposite Tisue (BALT) antibody pernafasan, Gut Asosiated Lymposite Tisue (GALT) antibody saluran pernafasan, dan Mammary Asosiated Lymposite Tisue (MALT) antibody jaringan payudara ibu.
e. Faktor Bifidus, sejenis karbohidrat yang mengandung nitrogen untuk menunjang pertumbuhan bakteri Lactobacillus bifidus. bakteri ini menjaga keasaman flora susu bayi yang berguna untuk menghambat pertumbuhan bakteri yang merugikan.
3. Aspek Psikologi
Interaksi antara ibu dan bayi dapat membantu pertumbuhan dan perkembangan psikologi bayi. Pengaruh kontak langsung ibu-bayi : ikatan kasih saying ibu-bayi terjadi karena berbagai rangsangan seperti sentuhan kulit (skin to skin contac). Bayi akan merasa aman dan puas karena bayi merasakan kehangatan tubuh ibu dan mendengar denyut jantung ibu yang sudah dikenal sejak bayi masih didalam rahim.
4. Aspek Kecerdasan
Interaksi antara ibu-bayi dan kandungan gizi dalam ASI sangat dibutuhkan untuk perkembangan sistem saraf otak yang dapat meningkatkan kecemasan bayi. ASI mengandung berbagai zat gizi yang bisa meningkatkan kecerdasan bayi, seperti asam lemak esensial, protein, vitamin B kompleks, yodium, zat besi, dan seng.
5.  Aspek Neurologis
Dengan menghisap payudara, koordinasi saraf menelan, menghisap dan bernafas yang terjadi pada bayi dapat lebih sempurna. Berikut ini perbandingan ASI dengan susu formula (Roesli, 2005) ASI mengandung vitamin dan mineral yang lengkap. Meski kadar mineral ASI yang cukup renah, tetapi cukup untuk bayi sampai umur 6 bulan. Hampir semua vitamin dan mineral dalam ASI akan diserap oleh tubuh bayi. 
Zat makanan yang tidak terserap akan memperberat kerja usus bayi, mengganggu keseimbangan (ekologi) dalam usus bayi, dan meningkatkan pertumbuhan bakteri yang jahat. Satu hal yang menyebabkan ASI efesien adalah jumlah zat-zat ini akan berubah secara otomatis sesuai dengan kebutuhan pertumbuhan bayi saat itu.
Menurut Depkes RI (2001), manfaat ASI Eksklusif bagi ibu antara lain :
1. Mengurangi terjadinya perdarahan dan anemia
Apabila bayi disusui segera setelah dilahirkan maka kemungkinan terjadinya perdarahan setelah melahirkan akan berkurang karena pada ibu menyusui terjadi peningkatan kadar oksitosin yang berguna untuk kontraksi/penutupan pembuluh darah sehingga perdarahan akan lebih cepat berhenti. Hal ini pun akan mengurangi kemungkinan terjadi anemia karena kekurangan zat besi.
2. Menunda kehamilan
Menyusui merupakan cara kontrasepsi yang aman, murah dan cukup berhasil. Selama ibu memberi ASI Eksklusif dan belum haid, 98% tidak akan hamil pada 6 bulan pertama setelah melahirkan dan 96%  tidak akan hamil sampai bayi berusia 12 bulan.
3. Mengecilkan Rahim
Kadar oksitosin ibu menyusui yang meningkat akan membantu rahim ke ukuran sebelum hamil. Proses pengecilan ini akan lebih cepat dibanding ibu ibu yang tidak menyusui.
4. Lebih cepat langsing kembali
Oleh karena menyusui memerlukan energy maka tubuh akan mengambilnya dari lemak yang tertimbun selama hamil. Dengan demikian berat badan ibu yang menyusui akan lebih cepat kembali keberat badan sebelum hamil.
5. Mengurangi resiko terkena kanker
Beberapa penelitian menunjukan bahwa menyusui akan mengurangi kemungkinan terjadinya kanker payudara. Pada umumnya bila semua wanita dapat melanjutkan menyusui sampai bayi berusia 2 tahun atau lebih, diduga angka kejadian kanker payudara akan berkurang sampai sekitar 25%. Penelitian lain juga menemukan bahwa resiko terkena kanker ovarium pada ibu yang menyusui berkurang sampai 25%.


6. Lebih ekonomis atau murah
Dengan memberikan ASI berarti menghemat pengeluaran untuk susu formula. ASI juga menghemat pengeluaran untuk berobat bayi, misalnya biaya jasa dokter dan biaya perawatan di rumah sakit.
7. Tidak merepotkan dan menghemat waktu
Dapat diberikan pada bayi tanpa harus menyiapkan atau memasak air, tanpa harus mencuci botol dan tanpa menunggu agar susu tidak terlalu panas. Pemberian susu botol akan lebih merepotkan terutama pada malam hari, apalagi kalau persediaan susu habis pada malam hari.
8. Portable dan praktis
Mudah dibawa kemana-mana (portable) sehingga saat bepergian tidak perlu membawa berbagai alat untuk minum susu formula. ASI dapat diberikan dimana saja dalam keadaan siap minum, serata selalu dalam suhu yang tepat.
9. Memberikan kepuasan bagi ibu
Ibu yang berhasil memberikan ASI Eksklusif akan merasakan kepuasan, kebanggaan, dan kebahagiaan yang mendalam
Pemberian ASI Eksklusif harus selama 6 bulan bayi. Penyebab alasan pemberian ASI tersebut, karena ada beberapa hal, antara lain :
1. ASI adalah satu-satu nya makanan dan minuman yang dibutuhkan oleh bayi hingga ia berusia 6 bulan 
2. ASI adalah makanan bernutrisi dan berenergi tinggi, yang mudah untuk dicerna. ASI memiliki kandungan yang dapat membantu penyerapan nutrisi. Pada bulan-bulan awal, saat bayi dalam kondisi yang paling rentan, ASI Eksklusif membantu melindungi bayi dari diare, Sudden Infant Death Syndrome/SIDS (sindrom kematian tiba-tiba pada bayi), infeksi telinga dan penyakit infeksi lain yang biasa terjadi. ASI Eksklusif membuat bayi berkembang dengan baik pada 6 bulan pertama pada usia lebih dari 6 bulan. Pemberian ASI Eksklusif selama 6 bulan adalah cara yang paling optimal dalam pemberian makan kepada bayi
3. Menunda pemberian makanan padat memberikan perlindungan yang lebih baik pada bayi terhadap berbagai penyakit.
4. Meskipun bayi terus menerima imunitas melalui ASI selama disusui, kekebalan paling besar diterima bayi saat diberikan ASI Eksklusif. ASI memiliki faktor imunitas yang sudah dikenal, dan mungkin lebih banyak lagi yang masih tidak diketahui.
5. Probabilitas terjadinya penyakit pernafasan selama masa kanak-kanak secara signifikan berkurang bila bayi diberikan ASI Eksklusif setidak nya selama 15 minggu dan makanan padat tidak diberikan selama periode ini (Wilson, 1998).
6. Menunda pemberian makanan padat memberikan kesempatan pada sistem pencernaan bayi untuk berkembang menjadi lebih matang.
7. Biasanya bayi siap untuk makan-makanan padat, baik secara pertumbuhan maupun secara spikologis, pada usia 6-9 bualan. Bila makanan padat sudah mulai diberikan sebelum sistem pencernaan bayi siap untuk menerimanya, maka makanan tersebut tidak dapat dicerna dengan baik dan dapat menyebabkan reaksi yang tidak menyenangkan (gangguan pencernaan, timbulnya gas, konstipasi dan lain-lain).
8. Tubuh bayi belum memiliki protein pencernaan yang lengkap. Asam lambung dan pepsin dibuang pada saat kelahiran dan baru dalam 3-4 bualn terakhir jumlahnya meningkat mendekati jumlah untuk orang dewasa. Amilase, enzim yang di produksi oleh pankreas belum mencapai jumlah yang cukup untuk mencernakan makanan kasar sampai usia sekitar 6 bulan. Dan enzim pencernaan karbohidrat seperti maltase, isomaltase dan sukrase belum mencapai level orang dewasa sampai 7 bulan. Bayi juga memiliki jumlah lipase dan  bile salt dalam jumlah yang sedikit, sehingga pencernaan lemak belum mencapai level orang dewasa sebelum usia 6-9 bulan.
9. Menunda pemberian makanan padat memberikan kesempatan pada bayi agar sistem yang dibutuhkan  untuk mencerna makanan padat dapat berkembang dengan baik.
10. Menunda pemberian makanan padat mengurangi resiko alergi makanan. Sejak lahir sampai usia antara 4-6 bulan, bayi memiliki apa yang biasa disebut sebagai ”usus yang terbuka”. Itu berarti bahwa jarak yang ada diantara sel-sel pada usus kecil akan membuat molekul besar yang utuh, termasuk protein dan bakteri pathogen, dapat masuk kedalam aliran darah. Hal ini menguntungkan bagi bayi yang mendapatkan ASI karena zat antibody yang terdapat didalam ASI dapat masuk langsung melalui aliran darah bayi, tetapi hal ini juga berarti bahwa protein-protein lain dari makanan selain ASI (yang mungkin dapat menyebabkan bayi menderita alergi) dan bakteri pathogen yang bisa menyebabkan berbagai penyakit bisa masuk juga.
11. Menunda pemberian makanan padat membantu melindungi bayi dari anemia karena kekurangan zat besi. Pengenalan suplemen zat besi, terutama pada usia 6 bulan pertama, mengurangi efisiensi penyerapan zat besi pada bayi. Bayi yang sehat dan lahir cukup bulan yang diberi ASI Eksklusif selama 6-9 bulan menunjukan kecukupan kandungan hemoglobin dan zat besi yang normal.
12. Menunda pemberian makanan padat membantu melindungi bayi dari resiko terjadinya obesitas dimasa datang. Pemberian makanan padat terlalu dini sering dihubungkan dengan meningkatnya kandungan lemak dan berat badan pada anak-anak.
13. Menunda pemberian makanan padat membantu para ibu untuk menjaga kesediaan ASI mereka. Berbagai studi menunjukan bahwa makanan padat akan menggantikan porsi susu dalam menu bayi. Makanan tersebut tidak menambah total asupan pada bayi. Makin banyak makanan padat yang dimakan oleh bayi, maka makin sedikit susu yang diserap dari ibunya, dan makin sedikit susu yang diserap dari ibu berarti produksi ASI juga makin sedikit. Bayi yang makan banyak makanan padat atau makan makanan padat pada umur yang lebih muda cenderung lebih cepat disapih.
14. Menunda pemberian makanan padat membantu memberi jarak pada kelahiran bayi. Pemberian ASI biasanya sangat efektif dalam mencegah kehamilan terutama bila bayi Anda mendapatkan ASI Eksklusif dan semua kebutuhan nutrisinya dapat dipenuhi melalui ASI.
15. Menunda pemberian makanan padat membuat pemberiannya menjadi lebih mudah. Bayi yang mulai makan makanan padat pada usia yang lebih besar dan lebih kecil kecenderungan untuk mengalami alergi terhadap makanan. 

c. Manfaat ASI Eksklusif bagi bayi dan ibu yang dijelaskan secara luas :
1. Manfaat ASI bagi bayi :
Pemberian ASI secara eksklusif, yaitu tidak dicampur apa-apa selama 6 bulan berturut-turut, memberikan banyak manfaat, antara lain:
a. Kesehatan :
Kandungan antibody yang terdapat dalam ASI tetap paling baik sepanjang masa.Oleh karena itu, bayi yang mendapat ASI ekslusif lebih sehat dan lebih kuat dibandingkan yang tidak mendapat ASI.ASI juga mampu mencegah terjadinya kanker lifomaligna (kanker keenjar).ASI juga menghindarkan anak dari busung lapar/malnutrisi. Sebab komponen gizi ASi paling lengkap, termasuk protein, lemak, karbohidrat, mineral, vitamin, dan zat-zat penting lainnya.
ASI adalah cairan hidup yang mampu diserap dan digunakan tubuh dengan cepat. Manfaat ini tetap diperoleh meskipun status gizi ibu kurang
b. Kecerdasan :
Manfaat bagi kecerdasan bayi, antara lain karena :
Dalam ASI terkandung DHA terbaik, selain laktosa yang berfungsi untuk proses melinisasi otak.
a) Seperti diketahui, melinisasi otak adalah salah satu proses pematangan otak agar bisa berfungsi optimal.
b) Saat ibu memberikan ASI, terjadi pula proses stimulasi yang merangsang terbentuknya networking antar jaringan otak sehingga menjadi lebih banyak dan terjalin sempurna.
c) Ini terjadi melalui suara, tatapan mata, detak jantung, elusan, pancaran dan rasa ASI.
c. Emosi :
a) Pada saat disusui, bayi berada dalam dekapan ibu.
b) Hal ini akan merangsang terbentuknya ‘Emotional Intelegience/EL’.
c) Selain itu, ASI merupakan wujud curahan kasih sayang ibu pada buah hatinya.
d) Do’a dan harapan yang didengungkan ditelinga bayi atau anak selama proses menyusuipun akan mengasah kecerdasan spiritual anak.
2. Manfaat memberikan ASI untuk ibu : 
Berikut ini adalah proses pemberian ASI yang bermanfaat juga bagi ibu, antara lain :
a. ASI Eksklusif adalah diet alami bagi ibu
Dengan memberikan ASI Eksklusif, berat badan ibu yang bertambah selama hamil, akan segera kembali mendekati berat semula. Naiknya hormone oksitosin selagi menyusui, menyebabkan kontraksi semua otot polos, termasuk otot-otot uterus.
Karena hal ini berlangsung terus menerus, nilainya hampir sama dengan senam perut. Dengan demikian memberikan ASI juga membantu mengecilkan ukuran rahim ke ukuran sebelum hamil.
Demikian juga halnya dengan aktivitas bangun malam untuk menyusui bayi yang haus dan mengganti popok basahnya, setara dengan olahraga.Berbagai kegiatan seperti menggendong, memberi makan dan mengajak bermain juga merupakan kegiatan 
yang dapat menurunkan berat badan.Dengan demikian, menyusui (ASI) dapat membakar kalori sehingga membantu penurunan berat badan lebih cepat.


b. Mengurangi resiko anemia
a) Pada saat memberikan ASI, otomatis resiko perdarahan pasca-bersalin berkurang.
b) Naiknya kadar hormone oksitosin selama menyusui akan menyebabkan semua otot polos mengalami kontraksi.
c) Kondisi inilah yang mengakibatkan uterus mengecil sekaligus menghentikan perdarahan.
d) Perlu diketahui, perdarahan yang berlangsung dalam tenggang waktu lama merupakan salah satu penyebab anemia.
e) Dengan demikian, memberikan ASI segera setelah melahirkan akan meningkatkan kontraksi rahim, yang berarti mengurangi resiko perdarahan.
c. Mencegah kanker
a) Dalam berbagai penelitian diketahui bahwa ASI dapat mencegah kanker, khususnya kanker payudara.
b) Pada saat menyusui tersebut, hormon estrogen mengalami penurunan.
c) Sementara tanpa aktivitas menyusui, kadar hormone estrogen tetap tinggi dan hal inilah yang di duga menjadi salah satu pemicu kanker payudara karena tidak adanya keseimbangan antara hormon estrogen dan progesteron.


d. Manfaat ekonomis :
a) Dengan menyusui, ibu tidak perlu mengeluarkan dana untuk membeli susu/suplemen bagi bayi.
b) Cukup dengan ASI eksklusif, kebutuhan bayi selama 6 bulan terpenuhi dengan sempurna.
c) Selain itu, ibu tidak repot untuk mensterilkan peralatan bayi seperti dot, cangkir, gelas, atau sendok untuk memberikan susu kepada bayi.
d. Alasan Yang Kurang Tepat Tentang Pemberian Cairan Tambahan Lebih Awal
1. Kebiasaan memberi air putih dan cairan lain seperti teh, air manis, dan jus kepada bayi menyusui pada bulan-bulan pertama, umum dilakukan dibanyak Negara seperti Nigeria, Zambia, Tanzania, Mali, Turki, India, Filipina dan lain-lain.
2. Kebiasaan ini sering kali dimulai saat bayi berusia 1 bulan.
3. Alasan untuk memberi tambahan cairan kepada bayi berbeda sesuai nilai budaya masyarakatnya masing-masing, alasan yang paling sering dikemukakan adalah :
a. Diperlukan untuk hidup
b. Menghilangkan rasa haus
c. Menghilangkan rasa sakit (dari sakit perut atau sakit telinga)
d. Mencegah dan mengobati pilek dan sembelit
e. Menenangkan bayi/membuat bayi tidak rewel
4. Nilai budaya dan keyakinan agama juga ikut mempengaruhi pemberian cairan sebagai minuman tambahan untuk bayi, antara lain :
a. Dari generasi ke generasi diturunkan keyakinan bahwa bayi sebaiknya diberi cairan.
b. Air dipandang sebagai sumber kehidupan, yaitu suatu kebutuhan batin maupun fisik sekaligus.
c. Sejumlah kebudayaan menganggap tindakan memberi air kepada bayi baru lahir sebagai cara menyambut kehadirannya di dunia.
5. Di banyak masyarakat dan rumah sakit di Negara berkembang, saran dari petugas kesehatan juga mempengaruhi pemberian cairan ini. Sebagai contoh :
a. Penelitian di sebuah kota di Ghana menunjukan 93% bidan berpendapat cairan harus diberikan kepada semua bayi sejak hari pertama kelahirannya.
b. Di Mesir, banyak perawat menyarankan para ibu untuk memberi air manis kepada bayinya segera setelah melahirkan. (Lingkagesproject, 2002).
e. Kandungan ASI
ASI merupakan cairan nutrisi yang unik, spesifik dan kompleks dengan komponen imunologis dan komponen pemacu pertumbuhan. ASI mengandung sebagian besar air sebanyak 87,5% oleh karena itu bayi yang mendapat cukup ASI tidak perlu mendapat tambahan air walaupun berada ditempat suhu udara panas. Selain itu, berbagai komponen yang terkandung dalam ASI, antara lain :
1. Protein
Protein adalah bahan baku untuk tumbuh, kualitas protein sangat penting selama tahun pertama kehidupan bayi, karena pada saat ini pertumbuhan bayi paling cepat. Air Susu Ibu mengandung protein khusus yang dirancang untuk pertumbuhan bayi manusia. ASI mengandung total protein lebih rendah tetapi lebih banyak protein yang halus, lembut dan mudah dicerna.Komposisi inilah yang membentuk gumpalan lebih lunak yang mudah dicerna dan diserap oleh bayi.
2. Lemak
Lemak ASI adalah komponen yang dapat berubah-ubah kadarnya.Kadar lemak bervariasi disesuaikan dengan kebutuhan kalori untuk bayi yang sedang tumbuh. ASI yang pertama kali keluar disebut susu mula (foremilk). Cairan ini kira-kira mengandung 1-2% lemak dan tampak encer. ASI berikutnya di sebut susu belakang (hindmilk) yang mengandung lemak paling sedikit tiga seperempat kali lebih banyak dari pada susu formula. Cairan ini memberikan hampir seluruh energy.
3. Karbohidrat
Laktosa merupakan komponen utama karbohidrat dalam ASI. Kandungan laktosa dalam ASI lebih banyak dibandingkan dengan susu sapi. Selain merupakan sumber energy yang mudah dicerna, beberapa laktosa diubah menjadi asam laktat, asam ini membantu mencegah pertumbuhan bakteri yang tidak diinginkan dan membantu dalam penyerapan kalsium dan mineral lainnya.
4. Mineral
ASI mengandung mineral yang lengkap.Walaupun kadarnya relative rendah tetapi cukup untuk bayi sampai umur 6 bulan. Kadar kalsium, natrium, kalium, fosfor, dan klorida yang lebih rendah dibandingkan dengan susu sapi, tetapi dengan jumlah itu sudah cukup untuk memenuhi kebutuhan bayi.
5. Vitamin
Vitamin dalam ASI dapat dikatakan lengkap.Vitamin A, D dan C cukup, sedangkan golongan vitamin B kurang.
f. Faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif
Faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif dibedakan menjadi tiga, yaitu :1) faktor pemudah (predisposing factors); 2) faktor pendukung (enabling factors); 3) faktor pendorong (reinforcing factors)
1. Faktor pemudah (predisposing factors)
a. Pendidikan
Pendidikan akan membuat seseorang terdorong untuk ingin tahu, untuk mencari pengalaman dan untuk mengorganisasikan pengalaman sehingga informasi yang diterima akan menjadi pengetahuan. Pengetahuan yang dimiliki akan membentuk suatu keyakinan untuk melakukan perilaku tertentu. Pendidikan mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif. Ibu yang berpendidikan tinggi akan lebih mudah menerima suatu ide baru dibanding dengan ibu yang berpendidikan rendah. Sehingga promosi dan informasi mengenai ASI Eksklusif dengan mudah dapat diterima dan dilaksananakan.
Penelitian mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian ASI dalam 6 bulan setelah melahirkan di pedesaan Vietnam menunjukan bahwa ibu dengan pendidikan SMP atau yang lebih tinggi memiliki kemungkinan lebih besar untuk memberikan ASI Eksklusif dibandingkan ibu yang memiliki tingkat pendidikan rendah.
b. Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil stimulasi informasi yang diperhatikan dan diingat. Informasi tersebut bisa berasal dari pendidikan formal maupun non formal, percakapan, membaca, mendengarkan radio, menonton televise, dan pengalaman hidup. Contoh pengalaman hidup yaitu pengalaman menyusui anak sebelumnya.
c. Nilai-nilai atau adat budaya
Adat budaya akan mempengaruhi ibu untuk memberikan ASI secara Eksklusif karena sudah menjadi budaya dalam keluarganya. Salah satu adat budaya yang masih banyak dilakukan di masyarakat yaitu adat selapanan, dimana bayi diberi sesuap bubur dengan alasan untuk melatih alat pencernaan bayi.Padahal hal tersebut tidak benar, namun tetap dilakukan oleh masyarakat karena sudah menjadi adat budaya dalam keluarganya.
2. Faktor pendukung (Enabling factors)
a. Pendapatan keluarga
Pendapatan keluarga adalah penghasilan yang diperoleh suami dan istri dari berbagai kegiatan ekonomi sehari-hari, misalnya gaji.ASI memiliki kualitas baik hanya jika ibu mengkonsumsi makanan dengan kandungan gizi baik.Keluarga yang memiliki cukup pangan memungkinkan ibu untuk memberi ASI Eksklusif lebih tinggi dibanding keluarga yang tidak memiliki cukup pangan.Hal itu memperlihatkan bahwa kondisi sosial ekonomi yang saling terkait yaitu pendapatan keluarga memiliki hubungan dengan keputusan untuk memberikan ASI Eksklusif bagi bayi.
b. Ketersediaan waktu
Ketersediaan waktu ibu untuk menyusui secara eksklusif berkaitan erat dengan status pekerjaannya.Banyak ibu yang tak memberikan ASI karena berbagai alasan diantaranya karena harus kembali bekerja setelah cuti melahirkannya selesai.Padahal istilah harus kembali bekerja bukan alasan untuk tidak memberikan ASI secara Eksklusif. Bagi ibu-ibu yang bekerja, ASI dapat diperah setiap 3 sampai 4 jam sekali untuk disimpan di lemari pendingin.


c. Kesehatan ibu
Kondisi kesehatan ibu mempunyai pengaruh yang sangat penting dalam keberlangsungan proses menyusui. Ibu yang mempunyai penyakit menular (misalnya HIV/AIDS, TBC, Hepatitis B) atau penyakit pada payudara (misalnya kanker payudara, kelainan putting susu) sehingga tidak boleh ataupun tidak bisa menyusui bayinya.
3. Faktor pendorong (reinforcing factors)
a. Dukungan keluarga
Dukungan dari lingkungan keluarga termasuk suami, orang tua atau saudara lainnya sangat menentukan keberhasilan menyusui.Karena pengaruh keluarga berdampak pada kondisi emosi ibu sehingga secara tidak langsung mempengaruhi produksi ASI. Seorang ibu yang mendapatkan dukungan dari suami dan anggota keluarga lainnya akan meningkatkan pemberian ASI kepada bayinya. 
Sebaliknya dukungan yang kurang maka pemberian ASI menurun.Hasil penelitian-penelitian terdahulu juga menunjukan pentingnya dukungan dari keluarga terhadap ibu menyusui, terutama dukungan suami karena suami adalah seseorang yang paling dekat dengan ibu.


b. Dukungan petugas kesehatan
Petugas kesehatan yang professional bisa menjadi faktor pendukung ibu dalam memberikan ASI.Dukungan tenaga kesehatan kaitanya dengan nasehat kepada ibu untuk memberikan ASI pada bayinya menentukan keberlanjutan ibu dalam pemberian ASI.
g. Faktor Penghambat Pemberian ASI
Faktor-faktor yang dapat menghambat ibu memberikan ASI pada bayinya adalah :
1. Perubahan sosial budaya : ibu-ibu yang bekerja atau memiliki kesibukan sosial lainnya; meniru teman, tetangga atau orang terkemuka yang memberikan susu botol, serta merasa ketinggalan zaman jika masih menyusui bayinya.
2. Faktor psikologis : takut kehilangan daya tarik sebagai seorang wanita dan tekanan batin.
3. Faktor fisik ibu : ibu yang sakit, misalnya mastitis dan kelainan payudara lainnya.
4. Kurangnya dorongan dari keluarga seperti suami atau orang tua dapat mengendorkan semangat ibu untuk menyusui dan mengurangi motivasi ibu untuk memberikan ASI saja.
5. Kurangnya dorongan dari petugas kesehatan, sehingga masyarakat kurang mendapat penerangan atau dorangan tentang manfaat pemberian ASI. Penerangan yang salah justru datangnya dari petugas 
kesehatan sendiri yang menganjurkan penggantian ASi dengan susu formula.
6. Meningkatnya promosi susu kaleng sebagai pengganti ASI melalui iklan-iklan di media massa.

2. Remaja
a. Pengertian Remaja
Remaja (Adolescense) yang berarti tumbuh kearah kematangan.Kematangan yang dimaksud adalah bukan hanya kematangan fisik, tetapi juga kematangan social dan psikologis.Masa remaja adalah masa transisi yang ditandai oleh perubahan fisik, emosi dan psikis. Masa remaja yakni antara usia 10-19 tahun adalah suatu priode masa organ reproduksi manusia dan sering disebut masa pubertas (Widyastuti dkk, 2009).
Masa remaja merupakan masa yang begitu penting dalam hidup manusia, karena pada masa tersebut terjadi proses awal kematangan organ reproduksi manusia yang disebut sebagai masa pubertas. Pubertas berasal dari kata pubercer adolescere yang berarti dewasa ( Depkes RI, 2007).
Menurut Imelda (2006) dalam Damayanti (2012), masa remaja juga merupakan masa peralihan dari anak-anak menuju dewasa.Pada masa ini banyak terjadi perubahan baik dalam hal fisik maupun psikis.Perubahan-perubahan tersebut dapat mengganggu batin remaja.Kondisi ini juga diperberat dengan adanya globalisasi yang ditandai dengan semakin dasarnya arus informasi.
b. Batasan Usia Remaja
Batasan remaja menurut WHO (Dalam Sarwono, 2003) menetapkan atas usia 10-20 tahun sebagai batasan usia remaja dan membagi kurun usia tersebut dalam dua bagan yaitu: Remaja awal 10-14 tahun dan remaja akhir 15-20 tahun. Pedoman umur remaja di Indonesia menggunakan batasan usia 11-24 tahun dan belum menikah.
Dengan demikian dari segi program pelayanan, definisi remaja yang digunakan oleh Departemen Kesehatan adalah mereka yang berusia 10-19 tahun dan belum kawin. Sementara itu, menurut BKKBN (Direktorat Remaja dan Perlindungan Hak Reproduksi) batasan usia remaja adalah 10-21 tahun (BKKBN, 2006).
Tiga hal yang menjadikan masa remaja penting sekali bagi kesehatan reproduksi adalah sebagai berikut:
a) Masa remaja (usia 10-19 tahun) merupakan masa yang khusus dan penting karena merupakan periode pematangan organ reproduksi manusia dan sering disebut masa pubertas.
b) Masa remaja terjadi perubahan fisik (organobiologis) secara cepat yang tidak seimbang dengan perubahan kejiwaan (mental-emosioal). Perubahan yang cukup besar ini dapat membingungkan remaja yang mengalaminya, karena itu perlu pengertian, bimbingan, dan dukungan lingkungan di sekitarnya agar mereka dapat tumbuh dan berkembang menjadi manusia dewasa yang sehat, baik jasmani, mental, maupun psikososial.
c) Dalam lingkungan sosial tertentu, sering terjadi perubahan perlakuan terhadap remaja laki-laki dan wanita. Bagi laki-laki, masa remaja merupakan saat diperolehnya kebebasan, sedangkan untuk remaja wanita merupakan saat dimulainya segala bentuk pembatasan (pada zaman dulu gadis mulai dipingit ketika mereka mulai mengalami menstruasi).
c. Ciri-Ciri Masa Remaja
Masa remaja mempunyai cirri-ciri tertentu yang membedakan dengan periode sebelum dan sesudahnya.Ciri-ciri tersebut akan diterangkan secara singkat di bawah ini :
a) Masa Remaja sebagai Periode yang Penting
b) Masa Remaja sebagai Periode Peralihan
c) Masa Remaja sebagai Periode Perubahan
d) Masa Remaja sebagai Usia Bermasalah
e) Masa Remaja sebagai Masa Mencari Identitas
f) Masa Remaja sebagai Usia yang Menimbulkan Ketakutan
g) Masa Remaja sebagai Masa yang Tidak Realistik
h) Masa Remaja sebagai Ambang Masa Dewasa 
d. Tugas Perkembangan Pada Masa Remaja
Tugas perkembangan pada masa remaja menuntut perubahan besar dalam sikap dan pola perilaku anak.Akibatnya, hanya sedikit anak laki-laki dan anak perempuan yang dapat diharapkan untuk menguasai tugas-tugas tersebut selama masa remaja, apalagi mereka yang matangnya terlambat. Kebanyakan harapan ditumpukan pada hal ini adalah bahwa remaja muda akan meletakkan dasar-dasar bagi pembentukan sikap dan pola perilaku.
Seiring dengan tumbuh dan berkembangnya seorang individu, dari masa anak-anak sampai dewasa, individu memiliki tugas masing-masing pada setiap tahap perkembangannya. Tugas yang dimaksud pada setiap tahap perkembangan adalah setiap tahapan usia, individu, tersebut mempunyai tujuan untuk mencapai kepandaian, keterampilan, pengetahuan, sikap, dan fungsi tertentu sesuai dengan kebutuhan pribadi. Kebutuhan pribadi itu sendiri muncul dari dalam diri yang dirangsang oleh kondisi di sekitarnya atau masyarakat (Intan dkk, 2012).
Tugas perkembangan remaja difokuskan pada upaya meninggalkan sikap dan perilaku kekanak-kanakan serta berusaha untuk mencapai kemampuan bersikap dan berperilaku secara dewasa. Adapun tugas perkembangan remaja adalah sebagai berikut:
a) Mampu menerima keadaan fisiknya
b) Mampu menerima dan memahami peran seks usia dewasa
c) Mampu membina hubungan baik dengan anggota kelompok yang berlainan jenis
d) Mencapai kemandirian ekonomi. Remaja merasa sanggup untuk hidup berdasarkan usaha sendiri, ini terutama sangat penting bagi laki-laki. Akan tetapi dewasa ini bagi kaum wanita pun tugas ini berangsur-angsur menjadi semakin penting
e) Mencapai kemandirian emosional
f) Mengembangkan konsep dan keterampilan intelektual yang sangat diperlakukan untuk melakukan peran sebagai anggota masyarakat
g) Memahami dan menginternalisasi nilai-nilai orang dewasa dan orang tua
h) Mengembangkan perilaku tanggung jawab sosial yang diperlukan untuk memasuki dunia dewasa
i) Mempersiapkan diri untuk memasuki perkawinan
j) Memahami dan mempersiapkan berbagai tanggung jawab kehidupan keluarga
e. Perubahan Fisik Masa Remaja
Masa remaja terjadi ketika seorang mengalami perubahan struktur tubuh dari anak-anak menjadi dewasa (pubertas). Pada masa ini terjadi suatu perubahan fisik yang cepat disertai banyak perubahan, termasuk di dalamnya pertumbuhan organ-organ reproduksi (organ seksual) untuk mencapai kematangan yang ditunjukkan dengan kemampuan melaksankan fungsi reproduksi. Perubahan yang terjadi pada pertumbuhan tersebut diikuti munculnya tanda-tanda sebagai berikut:
a) Tanda-tanda seks primer
Tanda-tanda seks primer yang dimaksud adalah yang berhubungan langsung dengan organ seks. Dalam Modul Kesehatan Reproduksi Remaja (Depkes, 2002) disebutkan bahwa ciri-ciri seks primer pada remaja sebagai berikut.
Remaja laki-laki
Remaja laki-laki sudah bisa melakukan fungsi reproduksi bila telah mengalami mimpi basah. Mimpi basah biasanya terjadi pada remaja laki-laki usia antara 10-15 tahun. Mimpi basah sebetulnya merupakan salah satu cara tubuh laki-laki ejakulasi. Ejakulasi terjadi karena sperma yang terus-menerus diproduksi perlu dikeluarkan. Ini adalah pengalaman yang normal bagi semua remaja laki-laki.
Remaja wanita
Pada remaja wanita sebagai tanda kematangan organ reproduksi adalah ditandai dengan datangnya menstruasi (menarche). Menstruasi adalah proses peluruhan lapisan dalam atau endometrium yang banyak mengandung pembuluh darah dari uterus melalui vagina. Hal ini berlangsung terus sampai menjelang masa menopause yaitu ketika seorang berumur sekitar 40-50 tahun.
b) Tanda-tanda seks sekunder
Ciri-ciri seks sekunder pada masa remaja adalah sebagai berikut:
a) Remaja laki-laki
1 Lengan dan tungkai kaki bertambah panjang , tangan dan kaki bertambah besar
2 Bahu melebar, pundak serta dada bertambah besar dan membidang, pinggul menyempit
3 Pertumbuhan rambut di sekitar alat kelamin, dada, tangan, dan kaki
4 Tulang wajah memanjang dan membesar tidak tampak seperti anak kecil lagi 
5 Tumbuh jakun, suara menjadi besar
6 Penis dan buah zakar membesar
7 Kulit menjadi lebih kasar dan tebal dan berminyak
8 Rambut menjadi lebih berminyak
9 Produksi keringat menjadi lebih banyak
b) Remaja wanita
1 Lengan dan tungkai kaki bertambah panjang, tangan dan kaki bertambah besar
2 Pinggul lebar, bulat, dan membesar
3 Tumbuh bulu-bulu halus di sekitar ketiak dan vagina
4 Tulang-tulang wajah mulai memanjang dan membesar
5 Pertumbuhan payudara, puting susu membesar dan menonjol, serta kelenjar susu berkembang, payudara menjadi lebih besar dan lebih bulat
6 Kulit menjadi lebih kasar, lebih tebal, agak pucat, lubang pori-pori bertambah besar, kelenjar lemak, dan kelenjar keringat menjadi lebih aktif
7 Otot semakin besar dan semakin kuat, terutama pada pertengahan dan menjelang akhir masa puber, sehingga memberikan bentuk pada bahu, lengan, dan tungkai
8 Suara menjadi lebih penuh dan semakin merdu
Adapun perubahan-perubahan lainnya yaitu:
1. Perubahan Eksternal
a. Tinggi badan 
b. Berat badan
c. Proporsi tubuh
d. Organ Seks
e. Ciri-ciri seks sekunder
2. Perubahan Internal 
a. Sistem pencernaan
b. Sistem peredaran darah
c. Sistem pernapasan
d. Sistem endokrin
e. Jaringan tubuh	
f. Karakteristik Remaja Berdasarkan Umur
Karakteristik remaja berdasarkan umur adalah sebagai berikut:
a) Masa remaja awal (10-12 tahun)
(a) Lebih dekat dengan teman sebaya
(b) Ingin bebas
(c) Lebih banyak memperhatikan keadaan tubuhnya
(d) Mulai berpikir abstrak
b) Masa remaja pertengahan (13-15)
(a) Mencari identitas diri
(b) Timbul keinginan untuk berkencan
(c) Mempunyai rasa cinta yang mendalam
(d) Mengembangkan kemampuan berpikir abstrak
(e) Berkhayal tentang aktivitas seks
c) Remaja akhir (17-21 tahun)
(a) Pengungkapan kebebasan diri
(b) Lebih selektif dalam mencari teman sebaya
(c) Mempunyai citra tubuh (body image) terhadap dirinya sendiri
(d) Dapat mewujudkan rasa cinta

3. Sikap
a. Pengertian
Sikap merupakan suatu respon atau reaksi yang masih tertutup dari seseorang dari stimulus atau objek dan manifestasi sikap itu tidak dapat langsung dilihat tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. Sikap belum merupakan tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu prilaku (Notoatmodjo, 2007).
Dalam psikologi, sikap dianggap lebih akurat/nyata dibandingkan nilai atau keyakinan.Istilah ini menggambarkan perasaan individu yang relatf stabil terhadap suatu situasi atau sebuah hal. Sikap terbentuk dari 3 komponen
1. Kognitif
merupakan pengetahuan dan informasi individual, kognitif merupakan keyakinan yang membentuk sikap.
2. Afektif
Afektif terkait dengan emosi, perasaan dan pilihan.
3. Perilaku
Ini terkait dengan secara aktual dapat dilakukan oleh seorang individu, yang dalam beberapa hal ditentukan oleh keterampilan apa yang mereka miliki dan yang mampu mereka mulai, dan dalam kondisi seperti apa. Sikap lebih sulit diubah.Perubahan dalam salah satu dari tiga bagian komponen sikap dapat memulai perubahan prilaku, namun tidak ada jaminan bahwa hal ini dapat terjadi (Bowden, 2011).Namun secara tidak mutlak dapat dikatakan bahwa perubahan sikap merupakan loncatan untuk terjadinya perubahan prilaku (Notoatmodjo, 2010).

4. Pengetahuan
a. Pengertian 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui penciuman manusia, yakni indra penglihatan dan pendengaran manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagain besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga sebagian (Notoadmodjo, 2007).
b. Tingkat Pengetahuan di dalam Domain Kognitif
	Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan, yaitu:
1. Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai mengingat sesuatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Oleh sebab itu, tahu ini merupakan tingkatan pengetahuan yang paling rendah.
2. Memanahami (Comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi secara benar.
3. Analisis (Analisis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek di dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitanya satu sama lain.
4. Sintesis (Syntesis)
Sintesis menunjukan suatu kemampuan untuk meletakan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.


5. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek (Notoadmodjo, 2007).
c. Faktor- faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
2. Umur 
Umur adalah lama hidup individu tentang mulai saat dilahirkan samapai berulang tahun. Menurut harlock yang di kutip oleh Nursalam sampai (2001), semakin cukup umur maka tingkat kematangan dan kekuatan seseorang dalam berfikir dan bekerja dalam segi kepercayaan masyarakat.
3. Pengalaman 
Menurut Notoadmojo  (2007), pengalaman adalah guru yang baik, demikian bunyi pepatah pengalaman merupakan sumber pengetahuan atau suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan.
4. Pendidikan 
Menurut Kuncoro Ningrat yang di kutip oleh Nursalam (2001), makin tinggi tingkat pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki sebaiknya pendidikan yang kurang akan menghambat sikap seseorang terhadap nilai-nilai baru yang dikenalkan.


5. Lingkungan 
Lingkungan adalah seluruh kondisi yang sekitar manusia dan pengaruh dan dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok.
6. Sumber Informasi 
Informasi dapat diperoleh dirumah, disekolah, lembaga organisasi, media cetak, televisi, dan tempat pelayanan kesehatan dimana semua itu mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. 
d. Pengukuran Pengetahuan
	Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materiyang ingin di ukur dari subyek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkatan pengetahuan (Hadi, 2008).
	Kualitas pengetahuan masing-masing tingkat pengetahuan dapat dilakukan dengan kriteria, yaitu :
1. Tingkat pengetahuan baik jika jawaban responden dari kuesioner yang benar >56
2. Tingkat pengetahuan baik jika jawaban responden dari kuesioner yang benar <56



B. Penelitian Terkait
Penelitian yang terkait dalam fenomena yang peneliti lakukan antara lain : Ilhami, F. M (2015). Judul Hubungan Pengetahuan Ibu tentang ASI Eksklusif dengan Tindakan Pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Kartasura, desain penelitian ini adalah Analitik observasional dengan pendekatan cross sectionaldengan jumlah responden sebanyak 72 ibu yang dipilih dengan menggunakan teknik cluster random sampling. Hasil penelitian bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu dengan tindakan pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Kartasura.
Yulianah, N (2013). Judul Hubungan Antara Pengetahuan, Sikap dan Kepercayaan Ibu dengan Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Bonto Cani Kabupaten Bone, penelitian ini merupakan penelitian mix method dengan jumlah sampel sebanyak 104 ibu menyusui dengan teknik total sampling. Hasil penelitian bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan, sikap dan kepercayaan ibu dengan pemberian ASI Eksklusif.
Rachmaniah, N (2014). Judul Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang ASI dengan Tindakan ASI Eksklusif, metode penelian ini bersifat observasional analitik dengan pendekatan cross sectional dengan responden 72 ibu yang memiliki anak usia lebih dari 6 bulan sampai dengan usia 2 tahun. Hasil penelitian bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan ibu tentang ASI dengan tindakan ASI Eksklusif.

C. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah ringkasan dan tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variabel yang akan diteliti yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian.
Kerangka teori dalam penelitian ini adalah :
Gambar 2.1
Kerangka Teori
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D. Kerangka Konsep
Kerangka adalah merupakan abstraksi yang berbentuk oleh generlisasi dari hal-hal yang khusus.Oleh karena konsep merupakan abstraksi, maka konsep tidak dapat langsung diamati atau diukur. Konsep hanya dapat diamati melalui konstruk atau yang lebih dikenal dengan nama variabel, jadi variabel adalah symbol atau lambang yang menunjukkan nilai atau bilangan dari konsep. (Notoatmidjo, 2010).
Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
Gambar 2.2
Kerangka Konsep
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E. Hipotesis
Hipotesis merupakan suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap suatu permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul (Arikunto, S. 2006). Dari pendapat diatas dapat dipahami hipotesis merupakan suatu kesimpulan sementara yang disusun berdasarkan data-data dari prariset, dan harus diuji kembali kebenarannya memalui suatu penelitian, hipotesa dalam penelitian ini adalah :
Ha 	: Ada Hubungan Pengetahuan Siswi Tentang ASI Eksklusif dengan sikap siswi terhadap pemberian ASI Eksklusif di SMK YPT Pringsewu Kecamatan Pringsewu Kabupaten Pringsewu Tahun 2017.
Ho 	: Tidak Ada Hubungan Pengetahuan Siswi Tentang ASI Eksklusif dengan sikap siswi terhadap pemberian ASI Eksklusif di SMK YPT Pringsewu Kecamatan Pringsewu Kabupaten Pringsewu Tahun 2017. 
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