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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang 

Pemberian ASI eksklusif 6 (enam) bulan merupakan investasi terbaik bagi kesehatan dan kecerdasan anak (Dep.Kes 2007), manfaat pemberian ASI eksklusif sesuai dengan salah satu tujuan  dari  Millenium Development Goals   (MDGs) yaitu  mengurangi tingkat kematian anak  dan ibu. Sekitar 15% dari total kasus kematian anak dibawah usia lima tahun di negara berkembang disebabkan  oleh pemberian ASI  yang tidak eksklusif. Berbagai masalah gizi kurang atau gizi lebih juga timbul akibat dari pemberian makanan sebelum bayi berusia 6 (enam) bulan (Setiawan, 2013).
Gizi buruk berkaitan dengan tingginya kematian bayi  dan balita  hal ini dapat dicegah dengan pemberian ASI (Air Susu Ibu)  secara  eksklusif  selama enam bulan sejak baru dilahirkan  tanpa harus memberikan makanan dan dan minuman tambahan kepada bayi (Diah, 2009). Selain itu Air Susu Ibu (ASI) juga mengandung  karatenoid, selenium, enzim dan mineral yang kaya dan  berperan  dalam sistem pertahanan tubuh bayi untuk mencegah  berbagai penyakit infeksi pada bayi sehingga dapat menekan angka kematian bayi (Rodiah, 2011).
Pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara penuh sangat dianjurkan oleh ahli gizi diseluruh dunia, tidak ada satupun susu buatan manusia (susu formula)  dapat menggantikan ASI, Asi adalah makanan terbaik  yang bisa diberikan  oleh seorang ibu kepada  bayi yang dilahirkannya, hanya dengan ASI saja sudah sangat cukup  untuk memenuhi kebutuhan  bayi  hingga berumur 6 (enam) bulan  pertama kehidupannya. Pedoman Internasional yang menganjurkan pemberian ASI eksklusif  selama 6  (enam) bulan pertama  didasarkan bukti ilmiah tentang  manfaat ASI bagi daya tahan tubuh,  pertumbuhan, dan perkembangan  bayi, selain  ASI memberikan semua energi  dan gizi yang dibutuhkan bayi selama 6 (enam) bulan  (Soetjiningsih, 2012). Menurut The United Nations Children's Fund (UNICEF), ASI eksklusif dapat menekan  angka kematian bayi di Indonesia, UNICEF menyatakan bahwa  30.000 kematian bayi di indonesia  dan 10 juta  kematian anak balita di dunia  setiap tahun bisa dicegah  melalui pemberian ASI eksklusif  selama 6 (enam) bulan (Soetjiningsih, 2012). 
Pemberian ASI eksklusif sampai dengan  bayi berusia 6 bulan merupakan  hak setiap bayi sejak ia dilahirkan  kecuali bila ada indikasi medis sebagaimana diatur dalam Undang-undang tentang kesehatan No. 36 tahun 2009 (Undang-undang tentang Kes, 2009), sedangkan Kemenkes RI melalui Peraturan Pemerintah  Republik Indonesia  Nomor 33  Tahun  2012  tentang Pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif  menyatakan bahwa  setiap ibu  yang melahirkan harus memberikan ASI eksklusif kepada bayi yang dilahirkannya (Kemenkes. 2012).
Berdasarkan hasil  Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)  2013 di Indonesia   pemberian ASI baru mencapai 38.0%  masih   sangat jauh  dari  target  pemberian  ASI  eksklusif di Indonesia yaitu 80% dan  pemberian  susu formula  meningkat tiga kali lipat dari 10,3%  menjadi 32,5%,  angka ini  cukup  memprihatinkan, rendahnya kesadaran masyarakat   dalam mendorong   peningkatan pemberian ASI masih relatif rendah, termasuk didalamnya kurangnya pengetahuan ibu, keluarga dan masyarakat tentang pentingnya ASI  eksklusif  (Dwiharso, 2011).  
Pemberian ASI  eksklusif 6 bulan di propinsi Lampung Tahun 2016 masih rendah yaitu 40,17 %, sementara di Kota Bandar Lampung Tahun 2016 cakupan ASI  ekslusif  sebesar 41,9%  (Din.Kes Kota Bandar Lampung)  sedangkan   di wilayah kerja  Puskesmas Tanjung Raya Permai Pemberian ASI eksklusif  6 (enam) bulan   dalam 3 (tiga) tahun terakhir sangat rendah  yaitu  18,11% (tahun 2012), pada tahun 2015 18,30% sedangkan pada tahun 2016 pencapaian ASI eksklusif mencapai 17,34%. 
Peran suami sangat menentukan keberhasilan menyusui karena suami akan turut menentukan kelancaran refleks pengeluaran ASI (left down reflex) yang sangat dipengaruhi oleh keadaan emosi atau perasaan ibu. Ayah dapat berperan aktif dalam keberhasilan pemberian ASI dengan jalan memberikan dukungan secara emosional dan bantuan-bantuan praktis lainnya, seperti mengganti popok atau menyendawakan bayi, menggendong bayi, atau memijat bayi. Membesarkan dan memberi makan anak adalah tugas bersama antara ayah dan ibu dengan memberikan nafkah yang cukup untuk memenuhi gizi ibu dalam menyusui juga merupakan bentuk dukungan dalam pemberian ASI eksklusif (Roesli, 2008).
Banyak faktor yang menjadi masalah pemberian ASI yang rendah di `Indonesia, salah satu faktor pendukung adalah suami yang merupakan orang terdekat yang memainkan peran kunci selama kehamilan, persalinan dan setelah bayi lahir  termasuk pemberian ASI. Dukungan yang diberikan suami akan mempengaruhi kondisi psikologis ibu yang akan berdampak terhadap keberhasilan menyusui. Suami merupakan faktor pendukung pada kegiatan yang bersifat emosional dan psikologis yang diberikan kepada ibu menyusui. Sekitar 80% sampai 90% produksi ASI ditentukan oleh keadaan emosi ibu yang berkaitan dengan refleks oksitosin ibu berupa pikiran, perasaan dan sensasi. Apabila hal tersebut meningkat akan memperlancar prosuksi ASI.6 Di Australia, praktek pemberian ASI eksklusif terbukti 1,5 kali lebih berhasil apabila didukung oleh suami. Angka keberhasilan menyusui bayi sampai 6 bulan meningkat pada kelompok studi yang mengikutsertakan ayah dan ibu dalam konseling menyusui dibanding kelompok studi yang hanya diikuti oleh ibu. 

Dari hasil penelitian Owens (dikutip dalam Kemalasari, 2009) mengatakan kurangnya dukungan suami dalam pemberian ASI eksklusif karena anggapan bahwa menyusui menyebabkan ibu menjadi jelek, tidak menarik dan dapat menghambat atau meninggalkan hubungan seks antara suami dan istri. Widjaja (2007) mengatakan ada juga sebagian ibu yang merasa enggan menyusui karena dianggap menghalangi keleluasaan geraknya, dan memiliki perasaan takut merusak bentuk payudara sehingga bayinya cukup diberikan susu formula.  

Roesli (2007) juga mengatakan bahwa masih populer pendapat yang mengatakan bahwa menyusui hanya urusan ibu saja, tidak ada kaitannya dengan ayah. Pendapat lain juga dikatakan oleh Paramita (2007), minimnya dukungan ayah dalam praktek pemberian ASI akibat faktor kebiasaan budaya dimana dimana ayah hanya berperan dan berkewajiban sebagai pencari nafkah dan urusan rumah tangga semuanya diurus oleh istri termasuk urusan menyusui. 
Petugas kesehatan berperan penting dalam memotivasi ibu dan memberikan informasi kepada ibu menyusui tentang pentingnya ASI eksklusif bagi bayi. Selama ini terdapat berbagai persepsi yang salah terkait pemberian ASI eksklusif. Tak bisa dipungkiri hal ini menjadi beban tersendiri bagi ibu menyusui, sehingga proses menyusui terganggu. Sebagian masyarakat masih beranggapan bahwa menyusui hanya merupakan urusan ibu dan bayinya padahal peran keluarga dan petugas kesehatan terhadap pemberian ASI eksklusif sangat besar (Syafrudin, 2009). Namun, pemahaman ibu, keluarga, dan masyarakat mengenai pentingnya ASI bagi bayi masih terbilang rendah yang mengakibatkan program pemberian ASI eksklusif tidak berlangsung optimal (Prasetyono, 2009). 

Peran petugas kesehatan dalam pemberian ASI eksklusif sangat diperlukan yaitu dengan memberikan informasi mengenai pentingnya ASI eksklusif kepada ibu menyusui. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33  Tahun 2012 tentang pemberian ASI eksklusif menjelaskan bahwa untuk mencapai  pemanfaatan pemberian ASI Eksklusif secara optimal, petugas kesehatan dan penyelenggara fasilitas pelayanan kesehatan wajib memberikan informasi dan edukasi ASI Eksklusif kepada ibu dan/atau anggota keluarga dari bayi yang bersangkutan sejak pemeriksaan kehamilan sampai dengan periode pemberian ASI eksklusif selesai. Pemberian informasi dan edukasi ASI eksklusif dapat dilakukan melalui penyuluhan, konseling dan pendampingan. Petugas kesehatan diharapkan dapat mendukung keberhasilan program ASI eksklusif, mengurangi kebiasaan masyarakat memberikan bayi mereka yang baru lahir dengan makanan lain, seperti susu formula, madu, pisang atau lainnya. Faktor penghambat dalam hal ini mungkin ada pada tingkat pendidikan, sikap, persepsi, pengetahuan, kepercayaan dan motivasi ibu akan pentingnya ASI eksklusif. 

Hasil presurvei terhadap 10 sampel pada survei awal pemberian ASI esklusif masing-masing ibu hanya berkisar pada usia bayi antara 2-3 bulan saja dan ada bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif sejak lahir dengan alasan ibu ASI belum keluar di hari pertama setelah melahirkan sehingga bayi diberi susu formula. Sementara itu keikutsertaan para suami dalam masalah pemberian ASI juga belum mengarah pada kegiatan yang mendukung ibu untuk bisa memberikan ASI secara eksklusif dengan sempurna. Hal inilah yang mendorong peneliti untuk melakukan penelitian tentang hubungan antara dukungan suami dan pemberian ASI eksklusif.

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut peneliti tertarik untuk meneliti hubungan dukungan suami dan informasi tenaga kesehatan terhadap pemberian ASI Ekslusif di Puskesmas Pembantu Tanjung Raya Permai Kecamatan Tanjung Senang Bandar Lampung Tahun 2018.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah di atas, maka penulis merumuskan masalah penelitian yaitu “Apakah ada hubungan dukungan suami dan informasi tenaga kesehatan terhadap pemberian ASI Ekslusif di Puskesmas Pembantu Tanjung Raya Permai Kecamatan Tanjung Senang Bandar Lampung Tahun 2018?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan dukungan suami dan informasi tenaga kesehatan terhadap pemberian ASI Ekslusif di Puskesmas Pembantu Tanjung Raya Permai Kecamatan Tanjung Senang Bandar Lampung Tahun 2018.
2. Tujuan Khusus

a. Diketahui distribusi frekuensi dukungan suami dalam pemberian ASI Ekslusif di Puskesmas Pembantu Tanjung Raya Permai Kecamatan Tanjung Senang Bandar Lampung Tahun 2018.

b. Diketahui distribusi frekuensi informasi tenaga kesehatan tentang pemberian ASI Ekslusif di Puskesmas Pembantu Tanjung Raya Permai Kecamatan Tanjung Senang Bandar Lampung Tahun 2018.

c. Diketahui distribusi frekuensi pemberian ASI Ekslusif di Puskesmas Pembantu Tanjung Raya Permai Kecamatan Tanjung Senang Bandar Lampung Tahun 2018.

d. Diketahui hubungan dukungan suami terhadap pemberian ASI Ekslusif di Puskesmas Pembantu Tanjung Raya Permai Kecamatan Tanjung Senang Bandar Lampung Tahun 2018.

e. Diketahui hubungan informasi tenaga kesehatan terhadap pemberian ASI Ekslusif di Puskesmas Pembantu Tanjung Raya Permai Kecamatan Tanjung Senang Bandar Lampung Tahun 2018.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Tenaga Kasehatan

Sebagai bahan informasi bagi Bidang Kesehatan Ibu dan Anak di Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung agar dapat meningkatkan pemberian ASI eksklusif kepada puskesmas dan posyandu.
2. Bagi Masyarakat

Menambah informasi dan pengetahuan kepada para ibu menyusui tentang manfaat pemberian ASI eksklusif sehingga diharapkan dapat meningkatkan kesadaran para ibu untuk memberikan ASI secara ekskluisf hingga bayi berusia 6 bulan 
3. Bagi Institusi
Hasil penelitian ini dapat sebagai bahan tambahan sumber bacaan dan  referensi di perpustakaan Stikes Aisyah Pringsewu.
4. Bagi penelitian selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat menambah studi pendahuluan selanjutnya tentang  hubungan dukungan suami dan informasi tenaga kesehatan terhadap pemberian ASI Ekslusif.
BAB  II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif

1. Air Susu Ibu (ASI)
Air susu ibu (ASI) adalah cairan putih yang dihasilkan oileh kelenjar payudara ibu melalui proses menyusui. ASI merupakan makanan terbaik ciptaan Tuhan yang dioperuntukkan bagi bayi yang baru dilahirkan. Makanan-makanan tiruan bagi bayi yang diramu menggunakan tehnologi masa kini ternyata  tidak mampu menandingi  keunggulan ASI, sebab ASI mempunyai nilai gizi paling tinggi dibandingkan dengan  makanan bayi yang dibuat oleh manusia ataupun susu yang berasal dari hewan seperti sapi, kerbau, atau kambing (Khasanah, 2011). Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan terbaik untuk bayi, yang dapat memenuhi kebutuhan bayi usia 0 – 6 bulan hingga 100%. ASI mengandung protein, lemak, vitamin, mineral, air, dan enzim yang sangat dibutuhkan oleh tubuh bayi sehingga ASI akan mengurangi risiko berbagai jenis kekurangan gizi. ASI adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, laktosa dan garam-garam anorganik yang sekresi oleh kelenjar mamae ibu, yang berguna sebagai makanan bagi bayinya (Kristiyanasari, 2009).
ASI tak ternilai harganya, selain meningkatkan kesehatan dan kepandaian secara optimal, ASI juga membuat anak dapat   memiliki potensi, memiliki emosi yang stabil, spiritual  yang matang, serta memiliki perkembangan sosial yang baik (Roesli, 2008).  Delapan puluh persen  perkembangan otak anak dimulai sejak anak berada dalam kandungan sampai anak berusia 2 tahun  yang dikenal dengan periode emas  pertumbuhan dan perkembangan anak manusia, oleh karena  itu diperlukan  pemberian ASI sejak lahir sampai anak berusia 2 tahun (Dep.Kes 2011).

2. Pengertian ASI Eksklusif
ASI Eksklusif  adalah  pemberian ASI secara murni kepada bayi tanpa cairan lain, seperti susu  formula  atau air putih. ASI eksklusi menurut Worl Health Organization (WHO) adalah pemberian ASI saja (tanpa tambahan cairan lain, seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, air putih, maupun makanan lain, seperti  pisang, bubur susu,  nasi tim, dan lain-lain), hingga bayi berusia 6 bulan (Anik, 2010). 
Konvensi hak-hak anak  tahun 1990  antara lain  menegaskan bahwa  tumbuh kembang secara optimal  merupakan salah satu hak anak, ASI selain  merupakan  suatu kebutuhan  juga menjadi hak azasi bayi  yang harus  dipenuhi oleh orang tuanya, hal ini telah dipopulerkan pada pekan ASI sedunia tahun 2000 dengan tema: "Memberi ASI adalah hak azasi ibu; Mendapat ASI adalah hak azasi bayi" (Anik, 2010). 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia  melalui SK Menkes No.450/Men.Kes/SK/IV/2004 tanggal 7 April 2004  telah menetapkan rekomendasi pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan, dalam rekomendasi tersebut dijelaskan  bahwa untuk mencapai pertumbuhan, perkembangan, dan kesehatan yang optimal, maka bayi harus diberi ASI  eksklusif selama 6 bulan pertama, selanjutrnya demin  tercukupinya nutrisi bayi, maka ibu mulai memberikan makanan pendamping ASI dan ASI hingga bayi berusia 2 tahun atau lebih (Prasetyo, 2009). 
Pengaturan mengenai pemberian ASI eksklusif  juga di atur dalam pasal 128 UU No. 36 tahun 2009 tentang kesehatan (UU Kesehatan) yang berbunyi: Bahwa setiap bayi berhak mendapatkan ASI eksklusif  sejak dilahirkan selama 6 bulan, kecuali atas indikasi medis, selama pemberian ASI ibu,  pihak keluarga, pemerintah, pemerintah daerah, dan masyarakat harus mendukung  ibu dan bayi secara penuh, dengan penyediaan waktu dan fasilitas khususu di tempat kerja dan tempat tempat umum. Sedangkan  Kemenkes RI melalui Peraturan Pemerintah  Republik Indonesia  Nomor 33  Tahun  2012  tentang   Pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif  menyatakan bahwa  setiap ibu  yang melahirkan  harus memberikan ASI eksklusif kepada bayi yang dilahirkannya (Kemenkes RI, 2012).
Pemberian ASI eksklusif sangat bermanfaat dalam hal menurunkan mortalitas bayi, morbiditas bayi, mengoptimalkan pertumbuhan bayi, membantu perkembangan kecerdasan anak, dan membantu memperpanjang jarak kehamilan  bagi ibu. ASI adalah makanan terbaik  dan alamiah untuk bayi, nilai gizi yang terkandung dalam ASI sangat tinggi, sehingga tidak memerlukan tambahan yang berkomposisi apapun dari luar, secara alamiah tuhan memang telah menciptakan ASI sedemikian rupa sehingga sangat cocok untuk dijadikan makanan yang mudah dicerna oleh bayi dengan cara diserap melalui puting ibunya (Sandra, 2011). 
Terkadang masih  banyak mitos dikalangan  ibu-ibu bahwa ada sebagian ibu-ibu tidak memberikan ASI secara penuh karena alasan  payudaranya tidak mengeluarkan ASI  atau ASI yang dihasilkan sedikit, sebenarnya mitos tersebut tidak benar, karena dari hasil penelitian  diperkirakan 8 dari 10 ibu yang melahirkan mampu menghasilkan  air susu dalam jumlah yang cukup untuk keperluan bayinya secara penuh tanpa  makanan tambahan lain selama 6 bulan pertama kehidupannya (Khasanah, 2011).
Kramer, et, al (2003) memaparkan berbagai manfaat pemberian ASI eksklusif bagi ibu maupun bayi secara fisik maupun psikologis. Imunitaas dan  tingkat kecerdasan bayi yang diberi ASI eksklusif jauh lebih baik dibandingkan  bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif, selain itu jalinan kasih sayang  antara ibu dan anak serta ayah  yang berperan menjadi breastfeeding father  akan terbentuk  secara kuat sejak dini hingga mereka dewasa.  Banyak faktor yang berhubungan tingkat  keberhasilan dan kegagalan pemberian ASI eksklusif termasuk di dalamnya adalah dukungan sosial,  terutama keluarga terdekat yaitu ayah (Fikawati dan Syafiq, 2009).
3. Komposisi Air Susu Ibu

Menurut Suhardjo (2010), beberapa zat yang terkandung dalam  air susu ibu  yaitu:
a. Kolostrum

Segera setelah melahirkan air susu ibu yang keluar berwarna kekuning-kuningan, kental, dan agak lengket, air susu ini disebut kolostrum dan ini diproduksi dalam masa kira- kira seminggu pertama. Kemudian  setelah itu air susu yang diproduksi  berwarna  putih. Kolostrum berbeda dengan air susu ibu yang berwarna putih dikarenakan lebih banyak mengandung protein, Vitamin A, natrium, seng,  imunoglobulin A, laktoferin, dan juga sel -sel  darah putih  yang berperan penting dalam mencegah timbulnya infeksi penyakit, dalam hal lemak dan laktose berkurang.

b. Protein

Kandungan  protein air susu ibu  sepertiga dari susu sapi, hampir semua protein dari susu sapi  berupa kasein yang membentuk gumpalan liat dalam perut bayi

c. Lemak

Sekitar separuh dari energi air susu ibu berasal dari lemak yang mudah diserap  dibandingkan dengan susu sapi, hal ini di karenakan adanya enzim lipase dalam ASI. Air susu  yang pertama keluar  selama menyusui disebut  susu awal (foremilk), cairan ini mengandung 1-2 persen lemak dan tampak encer, air susu ini membantu memberiu kepuasan  kepada bayi yang merasa haus  waktu mulai minum susu ibu, air susu berikutnya disebut susu akhir (hindmilk) yang mengandung lemak  paling sedikit  tiga  atau empat kali lebih banyak  dari pada susu awal.

d. Laktose

Dibandingkan dengan susu sapi, kandungan laktose dalam asi lebih banyak, disampung merupakan sumber energi  yang mudah dicerna beberapa laktose berubah menjadi asam laktat  yang membantu mencegah pertumbuhan bakteri yang tidak diinginkan dan mungkin membantu dalam penyerapan kalsium dan mineral lainnya.

e. Mineral

Air susu ibu mengandung sedikit kalsium dibandingkan dengan susu sapi, tetapi karena kalsium ASI mudah diserap maka kalsium ASI cukup dapat  memenuhi kebutuhan bayi. ASI juga mengandung  natrium, kalium, fosfor, zat besi,  dan khlor  yang lebih rendah  dari susu sapi , tetapi jumlahnya sudah cukup untuk memenuhi kebutuhan bayi.

f. Vitamin

Apabila makanan ibu cukup seimbang, maka vitamin  yang dibutuhkan bayi  selama 4-6 bulan pertama dapat dipenuhi dari air susu ibu. Hanya dijumpai sedikit vitamin D dalam lemak ASI, namun bagi bayi yang  mendapatkan air susu ibu dalam periode yang cukup jarang menderita riketsia  selama  memperoleh sinar matahari yang cukup. Jumlah vitamin A dan Vitamin C bervariasi tergantung pada makanan ibu, nilai gizi tersebut diperoleh dari ibu yang mengkonsumsi  pangan dengan baik.
Komposisi ASI pada masa laktasi dibedakan menjadi  3 yang terdiri dari: 

a. Kolostrum

Kolostrum merupakan cairan  yang pertamakali dikeluarkan  oleh kelenjar susu dari hari pertaman sampai hari ketiga dan keempat, cairan tersebut sifatnya kental dan berwarna kekuningan  karena mengandung betakaroten , kolostrum lebih banyak mengandung protein, mineral terutama natrium, kalium,  dan vitamin yang larut dalam lemak. globulin pada kolostrum merupakan  anti body yang dapat  memberikan perlindungan kepada bayi sampai berusia 6 bulan. 
b. Air susu peralihan

Merupakan peralihan kolostrum dann ASI matur. Air susu ini diproduksi pada  hari ke 4-7  sampai dengan hari ke 10-14 masa laktasi. Kadar protein  pada air susu ini semakin menurun, sedangkan kadar lemak karbohidrat serta volume semakin bertambah.
c. Air Susu Matur

Merupakan air susu yang disekresikan pada  hari ke 10-14 dan seterusnya, air susu matur merupakan  cairan berwarna putih kandungan ASI matur relatif konstan, tidak menggumpal  bila dipanaskan. Berikut ini tabel kandungan gizi dalam kolostrum, air susu transisi dan air susu matur:
Tabel 2.1

Kandungan Kolostrum, ASI Transisi Dan ASI Matur

	Kandungan
	Kolostrum
	ASI Transisi
	Asi Matur

	Energi (kgkal)
	57,0
	63,0
	65,0

	Laktosa (gr/100 ml)
	6,5
	6,7
	7,0

	Lemak(gr/100 ml)
	2,9
	3,6
	3,8

	Protein (gr/100 ml)
	1,195
	0,965
	1,324

	Mineral (gr/100 ml)
	0,3
	0,3
	0,2

	Immunoglubin :
	
	
	

	Ig A (mg/100 ml)
	335,9
	-
	119,6

	Ig G (mg/100 ml)
	5,9
	-
	2,9

	Ig M (mg/100 ml)
	17,1
	-
	2,9

	Lisosin (mg/100 ml)
	14,2-16,4
	-
	24,3-27,5

	Laktoferin 
	420-520
	-
	250-270



    Sumber: Anik (2012)
4. Faktor-faktor yang berhubungan produksi ASI 

Menurut Fauzie, R (2006), proses menyusui awal minggu pertama merupakan masa kritis  yang menentukan produksi ASI, keberhasilan menyusui tergantung  pada beberapa faktor  sebagai berikut: 

a. Makanan 
Produksi ASI  sangat  dipengaruhi oleh   makanan   yang dimakan ibu, apabila makanan ibu secara teratur dan cukup mengandung gizi yang diperlukan akan mempengaruhi produksi ASI, karena kelenjar pembuat ASI tidak dapat bekerja dengan sempurna tanpa makanan yang cukup. Untuk membentuk produksi ASI yang baik, makanan ibu harus memenuhi jumlah kalori, protein, lemak, dan vitamin serta mineral yang cukup.

Bahan makanan yang dibatasi untuk ibu menyusui:

1) Yang merangsang, seperti: cabe, merica, jahe, kopi, alkohol.

2) Yang membuat kembung, seperti : ubi, singkong, kol, sawi dan daun bawang.

3) Bahan makanan yang banyak mengandung gula dan lemak.

b. Emosi dan keadaan psikis
Emosi dan keadaan psikis ibu sangat mempengaruhi refleks pengaliran susu.  Karena refleks ini mengontrol perintah yang dikirim oleh hipotalamus pada kelenjar bawah otak. Bila dipengaruhi ketegangan, cemas, takut dan kebingungan, air susu pun tidak akan turun dari alveoli menuju puting. Hal ini sering terjadi pada hari-hari pertama menyusui, saat refleks pengaliran susu belum sepenuhnya berfungsi. Refleks pengaliran susu dapat berfungsi baik hanya jika ibu merasa rileks dan tenang, tidak tegang ataupun cemas. Suasana ini bisa dicapai bila ibu punya kepercayaan diri dan istirahat cukup, serta tidak kelelahan. Mendengar suara tangis bayi atau bahkan memikirkan bayi bisa menyebabkan refleks pengaliran susu bekerja, sehingga susu pun bisa memancar.

c. Penggunaan alat kontrasepsi
Pada ibu yang menyusui bayinya penggunaan alat kontrasepsi hendaknya diperhatikan karena pemakaian kontrasepsi yang tidak tepat dapat mempengaruhi jumlah produksi ASI.

d. Perawatan payudara
Perawatan payudara bisa dilakukan saat masih dalam masa kehamilan. Karena perawatan yang benar akan memperlancar produksi ASI. Dengan merangsang payudara akan mempengaruhi hypopise untuk mengeluarkan hormon progesteron, estrogen dan oksitosin lebih banyak lagi. Hormon oksitosin akan menimbulkan kontraksi pada sel-sel lain sekitar alveoli (lubang-lubang kecil di paru-paru), mengakibatkan susu mengalir turun ke arah puting, sehingga bisa diisap bayi.

e. Anatomis payudara
Bila jumlah lobus dalam buah dada berkurang, lobulus pun berkurang. Dengan demikian produksi ASI juga berkurang karena sel-sel acini yang menghisap zat-zat makan dari pembuluh darah akan berkurang.
f. Fisiologi
Terbentuknya ASI dipengaruhi hormon terutama prolaktin ini merupakan hormon laktogenik yang menentukan dalam hal pengadaan dan mempertahankan sekresi air susu.

g. Istirahat cukup
Bila kurang istirahat akan mengalami kelemahan dalam menjalankan fungsinya dengan demikian pembentukan dan pengeluaran ASI berkurang.

h. Faktor isapan anak
Bila ibu jarang menyusui anak dan berlangsung sebentar maka hisapan anak berkurang dengan demikian pengeluaran ASI berkurang. Karena bila mulut bayi menyentuh puting ibu, refleks mengisapnya segera bekerja. Semakin Anda sering menyusui bayi Anda, maka produksi Anda juga semakin banyak.
i. Faktor obat-obatan
Diperkirakan obat-obatan yang mengandung hormon mempengaruhi hormon prolaktin dan oksitosin yang berfungsi dalam pembentukan dan pengeluaran ASI. Apabila hormon-hormon ini terganggu, dengan sendirinya akan mempengaruhi pembentukan dan pengeluaran ASI.

j. Umur kehamilan
Bayi yang lahir prematur atau bayi yang lahir belum cukup bulan  kadang belum dapat menyusui secara efektif , hal ini disebabkan  bayi yang lahir  premaure sangat lemah dan  tidak mampu menghisap  secara efektif sehingga produksi ASI lebih rendah  daripada bayi yang lahir tidak prematur.

k. Pengaruh sarana kesehatan

Tempat melahirkan diduga berpengaruh terhadap pemberian ASI  eksklusif  pada bayi, ibu  yang melahirkan  di fasilitas kesehatan yang menerapkan 10 langkah  menuju keberhasilan menyusui  mempunyai kesempatan besar untuk  memberikan ASI secara eksklusif, adapun 10 langkah menuju keberhasilan menyusui  yang selayaknya menjadi standar tiap pelayanan kesehatan adalah sebagai berikut:

1) Mempunyai kebijakan tertulis tentang pemberian ASI

2) Memberikan pelatihan bagi petugas

3) Menjelaskan manfaat menyusui yang benar

4) Melaksanakan Inisiasi Menyusu Dini

5) Menunjukkan teknik menyusui yang benar

6) Tidak memberikan Makanan dan atau minuman selain ASI

7) Melaksanakan rawat gabung

8) Membantu ibu menyusui sesering mungkin dan semau bayi

9) Tidak memberikan dot dan atau kempeng

10) Membina Kelompok Pendukung ASI

5. Aspek-aspek yang terkait dalam pemberian ASI eksklusif
Pemberian ASI memang penting untuk pertumbuhan, perkembangan, dan kesehatan bayi, ada beberapa aspek yang terdapat dalam pemberian ASI eksklusif  kepada bayi (Soetjiningsih, 2012), aspek tersebut antara lain:

a. Aspek pemahaman dan pola pikir

Meskipun pemberian ASI telah banyak disosialisasikan, namun tidak sedikit ibu  yang belum mengerti dan mengangap remeh  hal itu,  terutama para ibu yang bekerja diluar rumah, beberapa anggapan keliru seringkali mengenyampingkan  kebutuhan nutrisi bayi, selain itu keberhasilan media promosi   dapat berpengaruh terhadap pola pikir  para ibu bahwa  susu formula yang banyak mengandung DHA, AA,  dan kandungan lain lebih cocok  dan sangat dibutuhkan oleh bayi  ketimbang ASI yang membuat mereka repot menyusui. 
Rendahnya tingkat pemahaman  tentang pentingnya ASI selama 6 bulan pertama kelahiran bayi  dikarenakan kurangnya informasi  dan pengetahuan yang dimiliki oleh para ibu  mengenai segala  nilai plus nutrisi  dan manfaat yang terkandung di dalam ASI, selain itu kebiasaan para ibu pekerja  terutama yang tinggal di perkotaan  turut mendukung  rendahnya tingkat ibu menyusui. Beberapa mitos tentang  pemberian ASI  bagi  ibu menyusui dapat menurunkan kondisi fisik ibu menyusui hal ini sulit diterima oleh akal sehat dan mempengaruhi rendahnya pemberian ASI, demikian halnya dengan  pikiran ibu yang khawatir  dan menganggap produksi ASI  tidak mencukupi kebutuhan bayinya, sehingga membuat ibu mencari alternatif dengan memberikan susu pengganti lainnya.
b. Aspek Gizi

ASI mengandung nutrisi lengkap yang dibutuhkan oleh bayi hingga 6 bulan pertama kehidupannya, ASI pertama yang diberika kepada bayi yang disebut kolostrum  banyak mengandung zat kekebalan tubuh  terutama Ig A  yang berfungsi melindungi bayi dari infeksi, seperti diare. Oleh karena itu kolostrum  harus diberikan kepada bayi. Kolostrum bernilai gizi sangat tinggi, kolostrum mengandung protein, Viatamin A, Betakaroten, dan lemak rendah sesuai dengan kebutuhan gizi bayi. Memberikan ASI eksklusif pada bayi  pada awal kehidupannya  merupakan hal yang sangat penting, terkait dalam hal itu  80% kecerdasan anak ditentukan saat anak berumur 0-6 bulan, kecerdasan anak bukanlah kontribusi sang ayah tetapi seberapa banyak  ASI eksklusif yang diberikan kepada bayi selama masa menyusui.
c. Aspek Fisiologis Air Susu ibu

ASI diproduksi dalam alveoli yang merupakan bagian hulu dari pembuluh kecil air susu, jaringan disekitar pembuluh air susu dan alveoli  tersebut terdiri dari lemak  jaringan ikat dan pembuluh darah, saluran air susu dan alveoli dipersiapkan untuk menyusui.
d. Aspek Pendidikan
Anggapan bahwa menyusui tidak perlu dipelajari,  sebenarnya anggapan ini tidak sepenuhnya keliru, tetapi menyusu bisa menjadi masalah  manakala ibu menikah dini,  atau melahirkan bayi pertama kebanyakan ibu kurang menyadari  pentingnya ASI sebagai makanan  utama bayi.
e. Aspek imunologis
Pemberian ASI  berdampak terhadap  terjadinya alergi pada bayi,  adanya kadar immunoglobulin A  pada kolustrum dalam jumlah yang cukup tinggi  dapat mencegah timbulnya alergi pada bayi. ASI juga mengandung laktoferin  yang berfungsi melindungi bayi dari  bakteri yang berbahaya bagi tubuh bayi, sementara kandungan  enzim lisozim  pada ASI lebih tinggi  dinbadingkan dengan susu sapi, enzim lisozim ini  berfungsi menghancurkan sejumlah bakteri dan berbagai virus.

f. Aspek psikologis 
Secara psikologis, menyusui mengandung 3 hal penting:

1) Menyusui dapat membangkitkan rasa percaya diri  bahwa ibu mampu menyusui  dengan produksi ASI yang mencukupi kebutuhan bayi, selain bangga dapat menyusui bayinya seorang ibu  dapat merasakan pengaruh emosional kasih sayang anatara ibu dan bayinya yang menyebabkan meningkatnya produksi hormon oksitocin yang juga dapat meningkatkan produksi ASI.

2) Interaksi antara ibu dan bayi, secara psikologis pertumbuhan dan perkembangan bayi sangat tergantung pada integritas ibu dan bayi, kasih sayang ibu dapat memberikan rasa aman dan tenang sehingga bayi  bisa lebih agresif menyusui, dengan demikian gizi yang diperoleh bayipun semakin banyak.

3) Kontak langsung ibu dan bayi melalui sentuhan kulit mampu memberikan rasa aman  dan puas karena bayi  merasakan kehangatan tubuh ibunya.

g. Aspek Kecerdasan

Kandungan DHA, dan AA pada ASI  sangat dibutuhkan bayi untuk perkembangan otaknya, pemberian ASI eksklusif  selama 6 bulan pertama pada bayi  mempunyai dua dampak positif yaitu: 

1) Proses memberikan ASI yang lancar  memungkinkan asupan gizi  menjadi lebih maksimal, dengan asupan gizi yang optimal ASI dapat membantu perkembangan sistem syaraf otak yang berperamn meningkatkan kecerdasan bayi.

2) Bayi yang tidak diberi ASI mempunyai IQ (intellectual Quetion)  yang lebih rendah tujuh sampai delapan poin dibandingkan dengan bayi yang diberi ASI secara eksklusif.

h. Aspek neurologis

Dengan meminum ASI, koordinasi syaraf pada bayi  yang terkait aktifitas menelan, menghisap, dan bernafas semakin sempurna. Hal ini akan mengurangi resiko  gangguan sesak nafas pada bayi baru lahir, atau terjadinya asma pada  anak prasekolah, tindakan  tersebut juga mencegah gejala hypersekresi bronkus  atau suara nafas yang tidak beraturan pada bayi, yang mengarah pada gangguan  sensitif disaluran pernafasan. Selain itu bayipun  tidak mudah batuk, dan mencegah terjadinya infeksi saluran  pernafasan.

i. Aspek Biaya

Ditinjau dari sudut biaya, maka  dapat disimpulkan  bahwa menyusui secara eksklusif dapat mengurangi biaya tambahan yang diperlukan  untuk membeli susu formula  beserta peralatannya.

j. Aspek Penundaan Kehamilan

Menyusui pada umumnya dapat meningkatkan periode tidak subur  setelah melahirkan, menyusui secara eksklusif dapat menunda  datang bulan dan kehamilan, sehingga dapat digunakan  sebagai alat kontrasepsi  alamiah yang dikenal sebagai metode amenore laktasi.

6. Manfaat Pemberian ASI Eksklusif

ASI eksklusif merupakan makanan utama bayi yang baru lahir sampai dengan usia 6 bulan, karena di dalam setiap tetes ASI mengandung karotenoid dan selenium, sehingga ASI ini akan berperan benyak dalam sistem pertahanan tubuh bayi untuk mencegah berbagai penyakit. ASI Eksklusif berarti seorang ibu harus memberikan ASI kepada sang bayi tanpa menambah makanan lain, bahkan air putih sekalipun. Namun pada era modern ini terdapat penurunan pemberian ASI eksklusif oleh ibu kepada bayi yang disebabkan oleh menurunnya/ kurangnya kesadaran ibu bahwa ASI itu sangat penting bagi perkembangan anak / bayi. Pada riset tahun 2013 saja pemberian ASI eksklusif oleh ibu kepada bayinya hanya 15,3%. Penelitian ini dilakukan oleh Riskesdas (2013). 

a. Manfaat Asi eksklusif bagi Bayi

1) Meningkatkan kekebalan tubuh bayi
ASI sangat mudah dicerna dan diserap oleh bayi dan mengandung zat kekebalan tubuh, sehingga anak yang mendapatkan ASI eksklusif umumnya tidak mudah sakit dan tidak kekurangan asupan gizi. Ini juga berhubungan dengan makanan yang dikonsumsi oleh sang ibu. Oleh karenanya seorang ibu hendaknya mengkonsumsi makanan dan sayuran yang mengandung banyak nutrisi agar bayinya juga sehat. 
2) Menunjang pertumbuhan dan perkembangan anak
ASI sebagai makanan utama bayi mengandung nutrisi atau zat-zat yang berkualitas tinggi sehingga sangat membantu tumbuh kembang anak. Anak yang mendapatkan ASI eksklusif akan tumbuh dengan sempurna dan menjadi anak yang sehat dan kuat.
3) Mencerdaskan otak bayi
ASI mengandung banyak nutrisi di antaranya  adalah asam amino dan asam lemak yang sangat bagus untuk perkembangan otak pada bayi. Otak bayi jika sejak dini diberikan asam amino dan asam lemak akan lebih cerdas, baik emosional maupun spiritual.  
4) Mempererat ikatan kasih sayang antara ibu dan anak
Kasih sayang antara ibu dan anak juga bisa ditentukan pada saat pemberian ASI eksklusif oleh ibu kepada bayi /anak. Alasan yang sangat jelas adalah kontak langsung antara ibu dan anak pada saat menyusui akan membantu pembentukan dan ikatan kasih sayang antara ibu dan anak. dengan begitu pertumbuhan psikologi anak akan berjalan lancar dan baik. Teknik menyusui yang benar sangat menentukan dalam hal ini, untuk itu anda para ibu wajib menyusui dengan benar agar hasilnya optimal. 

5) Bernilai  Ekonomis
Pemberian ASI secara eksklusif selain bermanfaat bagi bayi juga sangat ekonomis, karena sang ibu tidak perlu menyisihkan sebagaian uangnya untuk membeli susu formula, sehingga pengeluaran lebih ekonomis. Yang harus anda ketahui, susu formula tidak sebaik ASI dalam hal kandungan gizi dan nutrisinya. Jadi jangan sampai anda memberikan susu formula selama anda masih mengeluarkan ASI sendiri. 

b. Manfaat bagi Ibu
1) Mencegah Pendarahan 

Menyusui bayi segera setelah lahir dapat mendorong terjadinya kontraksi rahim dan mencegah terjadinya perdarahan. Ini dapat membantu mempercepat proses kembalinya rahim ke posisi semula.
2) Mengurangi Berat Badan

Menyusui juga dapat membantu ibu mengurangi berat badan Sebagai informasi ketika menyusui itu berarti sama dengan membakar kalori sebesar 200 hingga 500 kalori perhari. Jumlah kalori yang sama jika anda berenang selama beberapa jam atau naik sepeda selama satu jam.

3) Mengurangi Resiko terkena Kanker Payudara dan Rahim

Menyusui dapat mengurangi resiko terkena kanker payudara. Diperkirakan persentase pencegahannya mencapai 20%. Beberapa laporan juga menyebutkan bahwa menyusui juga dapat membantu mengurangi resiko terkena kanker indung telur dan kanker rahim.
4) Ungkapan Kasih Sayang

Menyusui juga merupakan ungkapan kasih sayang yang nyata dari ibu kepada bayinya. Hubungan batin anatar ibu dan bayi akan terjalin erat karena saat menyusui bayi menempel pada tubuh ibu. Bayi bisa mendengarkan detak jantung ibu, merasakan kehangatan sentuhan kulit ibu dan dekapan ibu.

5) Praktis dan Ekonomis

Selain komposisinya yang sempurna, asi juga sangat praktis dan ekonomis. Sekarang harga susu formula cenderung terus meningkat, memberi asi dapat mengurangi biaya untuk susu formula yang cukup tinggi. Selain itu asi sangat praktis, ibu tidak perlu repot mencuci dan merebus botol pada masa pemberian asi ekslusif, sehingga bisa menambah waktu istirahat bagi ibu, khususnya di malam hari.

6) Sebagai Alat Kontrasepsi



Pemberian asi secara ekslusif dapat berfungsi sebagai alat kontrasepsi. Walaupun ini hanya berlaku selama 4 bulan setelah melahirkan, dan dengan catatan harus bersifat ekslusif. Hisapan bayi pada payudara ibu merangsang hormon prolaktin. Hormon prolaktin dapat menghambat terjadinya pematangan sel telur sehingga menunda kesuburan
7) Menimbulkan Rasa percaya diri pada ibu 

Menyusui dapat menimbulkan rasa percaya diri pada ibu, bahwa ibu dapat menyusui  dan memproduksi ASI  yang mencukupi untuk bayinya.  Menyusui dipengaruhi oleh emosi ibu  dan kasih sayang sehingga dapat meningkatkan hormon oksitocin yang berpengaruh pada meningkatnya produksi ASI.

7. Faktor faktor yang berhubungan dengan  Pemberian ASI eksklusif

Menurut Anik (2010) alasan ibu  tidak memberikan ASI secasra eksklusif Kepada bayinya adalah ASI tidak cukup, ibu bekerja dengan cuti hamil 3 bulan, takut ditinggal suami, bayi yang tidak diberi ASI tetap berhasil menjadi orang, bayi akan tumbuh menjadi anak yang tidak mandiri dan manja, susu formula lebih praktis dibandingkan dengan ASI, dan takut badan ibu tetap gemuk. Faktor–faktor yang berhubungan pola pemberian ASI cukup kompleks antara lain dari ibu sendiri (psikis, fisik, pengetahun, sikap, dan keterampilan ibu) maupun faktor sosial budaya (Yamin, 2007).
Menurut Yamin (2007) faktor yang dapat menyebabkan kegagalan pemberian ASI antara lain, berat badan lahir rendah, inisiasi yang terlambat dan ibu belum berpengalaman, paritas, umur, status perkawinan, merokok, pengalaman menyusui yang gagal, tidak ada dukungan keluarga, tradisi, dan sudah merencanakan sebelumnya untuk membatasi pemberian ASI dan status social ekonomi. 
Menurut Soetjiningsih (2012), faktor–faktor yang berhubungan pemberian ASI antara lain adalah: 

a. Perubahan sosial budaya seperti ibu bekerja atau kesibukan social lainnya, meniru teman, tetangga atau orang terkemuka yang meberikan susu botol  

b. Faktor psikologis yaitu takut kehilangan daya tarik sebagaiu wanita  

c. Faktor fisik ibu yaitu ibu menagalami sakit seperti mastitis, panas, dan sebagaimana 

d. Faktor kurangnya peran petugas kesehatan, sehingga masyarakat kurang mendapat penerangan atau dorongan tentang manfaat pemberian ASI 

e. Meningkatnya promosi susu kaleng sebagai pengganti ASI 

f. Penjelasan yang salah dari petugas kesehatan sendiri yang menganjurkan pengganti ASI dengan susu kaleng.

Adapun faktor lain yang memengaruhi pemberian ASI adalah faktor sosial budaya (ibu bekerja, meniru teman, tetangga atau orang terkemuka yang memberi susu botol, merasa ketinggalan jaman jika menyusui), faktor psikologis (takut kehilangan daya tarik sebagai wanita, tekanan batin), faktor fisik ibu (ibu yang sakit, misalnya mastitis, panas dan sebagainya), faktor kurangnya petugas kesehatan sehingga masyarakat kurang mendapat penerangan atau dorongan tentang manfaat pemberian ASI eksklusif, meningkatnya iklan susu formula (Soetjiningsih, 2012). 
Selain itu perilaku seseorang juga sangat memengaruhi pemberian ASI eksklusif. Menurut Laurence W. Green dalam Notoatmodjo (2007), perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor utama yaitu: 1. Faktor predisposisi (predisposing factors) yaitu faktor pencetus timbulnya perilaku seperti umur, pendidikan, pekerjaan, pengalaman, kepercayaan, keyakinan dan lain sebagainya. 2. Faktor pendukung (enabling factors) yaitu faktor yang mendukung timbulnya perilaku seperti lingkungan fisik, dana dan sumber-sumber yang ada di masyarakat misalnya iklan susu formula. 3. Faktor pendorong (reinforcing factors) yaitu faktor yang memperkuat atau mendorong seseorang untuk berperilaku yang berasal dari orang lain misalnya peraturan dan kebijakan pemerintah, dukungan suami dan lain sebagainya. 

a. Umur 
Semakin tua umur ibu, semakin tinggi kecenderungan menyusui bayinya dibandingkan dengan ibu-ibu muda, hal ini disebabkan karena semakin tua seorang ibu maka semakin banyak pengalaman dalam merawat dan menyusui bayi. 

b. Pendidikan Terakhir Ibu 
Pendidikan membantu seseorang untuk menerima informasi tentang pertumbuhan dan perkembangan bayi, misalnya cara memberikan ASI eksklusif hingga bayi berumur 6 bulan. Proses pencarian dan penerimaan informasi ini akan cepat jika ibu berpendidikan tinggi. 
c. Pekerjaan ibu 
Kenaikan tingkat partisipasi wanita dalam angkatan kerja dan adanya emansipasi dalam segala bidang kerja dan meningkatnya kebutuhan masyarakat menyebabkan turunnya kesediaan menyusui dan lamanya menyusui (Siregar, 2004). 

Setelah masa cuti berakhir ibu masih bisa memberikan ASI eksklusif, sebab usus bayi usia 3 bulan belum siap mencerna makanan selain air susu ibu. Selain itu ASI merupakan sumber gizi ideal dengan komposisi seimbang, jika diberikan secara eksklusif bayi akan lebih sehat dan lebih cerdas dibanding bayi yang tidak mendapatkannya. Untuk buah hati tercinta, seharusnya bekerja di luar rumah bukanlah halangan untuk memberikan yang terbaik untuknya, termasuk memberikan ASI secara eksklusif. Ibu tetap bisa memberikan ASI perah, yakni ASI yang diperas dari payudara, lalu diberikan pada bayi saat ibu bekerja di kantor. Cara memeras ASI cukup dengan pijitan dua jari sendiri, ASI bisa keluar lancar, memang membutuhkan waktu, yakni masing-masing payudara 15 menit (Yamin, 2010). 
Cara menyimpan ASI perah: 

1) Taruh ASI dalam kantong plastik polietilen (misal plastik gula); atau wadah plastik untuk makanan atau yang bisa dimasukkan dalam microwave, wadah melamin, gelas, cangkir keramik. Jangan masukkan dalam gelas plastik minuman kemasan maupun plastik styrofoam. 

2) Beri tanggal dan jam pada masing-masing wadah. 

3) Dinginkan dalam refrigerator (kulkas). Simpan sampai batas waktu yang diijinkan (±2 minggu). 

4) Jika hendak dibekukan, masukkan dulu dalam refrigerator selama semalam, baru masukkan ke freezer (bagian kulkas untuk membekukan makanan), gunakan sebelum batas maksimal yang diijinkan (±3-6 bulan). 

5) Jika ASI beku akan dicairkan, pindahkan ASI ke refrigerator semalam sebelumnya, esoknya baru cairkan dan hangatkan. Jangan membekukan kembali ASI yang sudah dipindah ke refrigerator (Yamin, 2010). 

Cara Memberi ASI Perah 

1) Ambil ASI berdasarkan waktu pemerasan (yang pertama diperah yang diberikan lebih dahulu). 

2) Jika ASI beku, cairkan di bawah air hangat mengalir. Untuk menghangatkan, tuang ASI dalam wadah, tempatkan di atas wadah lain berisi air panas. 

3) Kocok dulu, lalu tes dengan cara meneteskan ASI di punggung tangan. Jika terlalu panas, angin-anginkan agar panas turun. 

4) Jangan gunakan oven, microwave untuk menghangatkan agar zat-zat penting ASI tidak larut/hilang. 

5) Berikan dengan sendok agar bayi bisa tetap merasakan puting susu ibunya. Jika menggunakan botol susu maka bayi akan terbiasa dengan dot karet sehingga bayi akan kesulitan menyusu dari payudara (Yamin, 2010). 

d. Bentuk Persalinan 
Bentuk persalinan dapat memengaruhi pemberian ASI eksklusif, ibu yang melahirkan secara sectio caesarea lebih cenderung tidak memberikan ASI eksklusif dibandingkan dengan ibu yang melahirkan secara normal karena kondisi ibu setelah operasi sangat tidak memungkinkan ibu untuk melakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD), akhirnya bayi terpaksa diberikan susu formula. 

e. Iklan Susu Formula 

Iklan susu formula yang sangat gencar baik di televisi, koran maupun majalah dapat memengaruhi ibu dalam pemberian ASI eksklusif. Iklan yang menyesatkan dari produksi makanan bayi dan susu formula menyebabkan ibu beranggapan bahwa makanan-makanan itu lebih baik dari ASI sehingga ibu tidak lagi memberikan ASI saja kepada bayi tetapi ditambah dengan susu formula ataupun makanan bayi lainnya (Siregar, 2004). 

f. Dukungan Suami 
Peran suami sangat menentukan keberhasilan menyusui karena suami akan turut menentukan kelancaran refleks pengeluaran ASI (left down reflex) yang sangat dipengaruhi oleh keadaan emosi atau perasaan ibu. Ayah dapat berperan aktif dalam keberhasilan pemberian ASI dengan jalan memberikan dukungan secara emosional dan bantuan-bantuan praktis lainnya, seperti mengganti popok atau menyendawakan bayi, menggendong bayi, atau memijat bayi. Membesarkan dan memberi makan anak adalah tugas bersama antara ayah dan ibu dengan memberikan nafkah yang cukup untuk memenuhi gizi ibu dalam menyusui juga merupakan bentuk dukungan dalam pemberian ASI eksklusif (Roesli, 2008). 
Selain faktor-faktor yang memengaruhi pemberian ASI eksklusif tersebut, ada juga beberapa kendala yang menghambat pemberian ASI eksklusif, yaitu: 

1) Produksi ASI kurang 
2) Ibu kurang memahami tata laksana laktasi yang benar 
3) Ibu ingin menyusui kembali setelah bayi diberi formula (relaktasi) 
4) Bayi terlanjur mendapatkan prelakteal feeding (pemberian air gula/dekstrosa, susu formula pada hari-hari pertama kelahiran) 
5) Kelainan ibu: puting ibu lecet, puting ibu luka, payudara bengkak, engorgement, mastitis dan abses 
6) Ibu hamil lagi padahal masih menyusui 
7) Ibu bekerja 
8) Kelainan bayi: bayi sakit, abnormalitas bayi (IDAI, 2010). 

B. Dukungan Suami

Pada dasarnya proses menyusui bukan hanya antara ibu dan bayi, tetapi ayah juga meliki peran yang sangat penting dan dituntu keterlibatannya. Bagi ibu menyusui, suami adalah orang terdekat yang diharapkan selalu ada di sisi ibu dan selalu siap member bantuan. Keberhasilan ibu dalam menyusui tidak terlepas dari dukungan yang terus menerus dari suami. Motivasi ibu untuk menyusi akan bangkit jika memperoleh kepercayaan diri dan mendapat dukungan penuh dari suami (Swasono, 2008 dalam Ramadani, 2009). 
Penelitian di DKI Jakarta tahun 2005 menujukkan bahwa dukungan suami selama ibu menyusui bayinya (p<0,05). Tentunya hal ini akan mempengaruhi pemberian ASI eksklusif kepada bayinya. Dukungan suami tersebut antara lain adalah peran suami dalam membantu ibu selama periode menyusui yaitu dengan membantu  pekerjaan rumah tangga dan merawat anak seperti memandikan anak, memberi makan, dan mengajak bermain anak serta menghibur ibu. 
Hasil penelitian Fauzi (2007) di Pidie, aceh menunjukkan bahwa faktor dukungan suami berhubungan bermakna terhadap pemberian ASI eksklusif 4 bulan, ibu dan ASI eksklusif 6 bulan. Pada pemberian ASI eksklusif 4 bulan, ibu yang dukungan suami baik berpeluang untuk menyusui eksklusif sebesar 4,59 dibandingkan ibu yang dukungan suami kurang. Sedangkan pada pemberian ASI eksklusif 5 bulan, ibu yang dukungan suami baik berpeluang untuk menyusui eksklusif sebesar 8,50 dibandingkan ibu yang dukungan suami kurang (Fauzi, 2007).

C. Informasi Tenaga Kesehatan
Salah satu peran tenaga kesehatan adalah sebagai komunikator. Komunikator adalah orang yang memberikan informasi kepada orang yang menerimanya. Menurut Mundakir (2006) komunikator  merupakan orang ataupun kelompok yang menyampaikan pesan atau stimulus kepada orang atau pihak lain dan diharapkan pihak lain yang menerima pesan (komunikan) tersebut memberikan respons terhadap pesan yang diberikan. Proses dari interaksi antara komunikator ke komunikan disebut juga dengan komunikasi. Selama proses komunikasi, tenaga kesehatan secara fisik dan psikologis harus hadir secara utuh, karna tidak cukup hanya dengan mengetahui teknik komunikasi dan isi komunikasi saja tetapi juga sangat penting untuk mengetahui sikap, perhatian, dan penampilan dalam berkomunikasi. Sebagai seorang komunikator, tenaga kesehatan seharusnya memberikan informasi secara jelas kepada pasien. Pemberian informasi sangat diperlukan karena komunikasi bermanfaat untuk memperbaiki kurangnya pengetahuan dan sikap masyarakat yang salah terhadap kesehatan dan penyakit. Komunikasi dikatakan efektif jika dari tenaga kesehatan mampu memberikan informasi secara jelas kepada pasien, sehingga dalam penanganan anemia selama kehamilan diharapkan tenaga kesehatan bersikap ramah dan sopan (Notoatmodjo, 2007). Tenaga kesehatan juga harus mengevaluasi pemahaman ibu tentang informasi yang diberikan, dan juga memberikan pesan kepada apabila terjadi efek samping yang tidak bisa ditanggulangi sendiri segera datang kembali dan komunikasi ke tenaga kesehatan (Mandriwati, 2008). 

D. Perilaku Kesehatan

Dari segi biologis, perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas organism (makhluk hidup) yang bersangkutan. Oleh sebab itu, dari sudut padang biologis semua makhluk hidup mulai dari tumbuh-tumbuhan, binatang sampai dengan manusia itu berperilaku, karena mereka mempunyai aktivitas masing-masing. Sehingga yang dimaksud dengan perilaku manusia, pada hakikatnya adalah tindakan atau aktivitas dari manusia itu sendiri. Dapat disimpulkan bahwa yang dimaksud perilaku (manusia) adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang dapat diamati langsung, maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak luar (Notoatmodjo S, 2010).
Sedangkan secara psikologis, menurut Skiner yang dikutip oleh Notoatmodjo (2010), perilaku merupakan respons atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar). Oleh karena perilaku ini terjadi melalui proses adanya stimulus terhadap organism, dan organism tersebu merespons, maka teori Skiner ini disebut teori “S-O-R” atau Stimulus-Organisme-Respons. Ada dua respons, yaitu:

1. Respondent respons atau reflexive, yakni respons yang ditimbulkan oleh rangsangan – rangsangan (stimulus) tertentu yang disebut eliciting stimuli, karena menimbulkan respons – respons yang relative tetap. Misalnya: makanan lezat akan menimbulkan nafsu untuk makan, cahaya terang akan menimbulkan reaksi mata tertutup, dan sebagainya. Respondents respons juga mencakup perilaku emosional.

2. Operant respons atau instrumental respons, yakni respons yang tmbul dan berkembang kemudian diikuti oleh stimulus yang terakhir ini disebut reinforcing stimulation atau reinforce, karena berfungsi untuk memperkuat respons.

Berdasarkan teori “S-O-R” tersebut, maka perilaku manusia dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu:

1. Perilaku tertutup (covert behavior)

Adalah respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk terselubung atau tertutup (covert). Respons atau reaksi terhadap stimulus ini masih terbatas pada perhatian, resepsi, pengetahuan/kesadaran, dan sikap yang terjadi pada orang yang menerima stimulus tersebut, dan belum dapat diamati secara jelas oleh orang lain. Oleh sebab itu disebut covert behavior atau unobservable behavior.
2. Perilaku terbuka (overt behavior)

Adalah respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau terbuka. Respons terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam bentuk tindakan atau praktek, yang menerima dengan mudah dan dapat diamati atau dilihat oleh orang lain. Oleh sebab itu disebut overt behavior, tindakan nyata atau praktek (practice).

Berdasarkan batasan perilaku dari Skiner tersebut, maka perilaku kesehatan berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan, dan minuman, serta lingkungan. Dari batasan ini perilaku kesehatan dapat diklasifikasikan menjadi 3 kelompok, yaitu (Notoatmodjo S, 2010):

1. Perilaku pemeliharaan kesehatan (Health maintenance)

Adalah perilaku atau usaha seseorang untuk memelihara atau menjaga kesehatan agar tidak sakit dan usaha untuk penyembuhan bilamana sakit. Oleh sebab itu perilaku pemeliharaan kesehatan ini terdiri 3 tiga)  aspek,  antara lain: 

a. Perilaku pencegahan penyakit, penyembuhan penyakit bila sakit, serta pemulihan kesehatan bilamana telah sembuh dari penyakit.

b. Perilaku peningkatan kesehatan, apabila seseorang dalam keadaan sehat. Kesehatan itu sangat dinamis dan relative, maka dari itu orang yang sehatpun perlu diupayakan supaya mencapai tingkat kesehatan yang seoptimal mungkin.

c. Perilaku gizi (makanan) dan minuman. Makanan dan minuman dapat memelihara dan meningkatkan kesehatan seseorang, bahkan dapat mendatangkan penyakit. Hal ini sangat tergantung pada perilaku orang terhadap makanan dan minuman tersebut.

2.   Perilaku pencarian dan penggunaan sistem atau fasilitas pelayanan kesehatan, atau sering disebut perilaku pencarian pengobatan (health seeking behavior). Perilaku ini adalah menyangkut upaya atau tindakan seseorang pada saat menderita penyakit dan atau kecelakaan. Tindakan atau perilaku ini dimulai dari mengobati sendiri (self treatment) sampai mencari pengobatan.
3.   Perilaku kesehatan lingkungan
Adalah bagaimana seseorang merespons lingkungan, baik lingkungan fisik maupun sosial budaya, dan sebagainya, sehingga lingkungan tersebut tidak mempengaruhi kesehatannya. 
Meskipun perilaku adalah bentuk respons atau reaksi terhadap stimulus dari luar organism (orang), namun dalam meberikan respons sangat bergantung pada karakteristik atau faktor-faktor lain dari orang yang bersangkutan. Hal ini berarti bahwa meskipun stimulusnya sama bagi beberapa orang namun respons tiap-tiap orang berbeda. Faktor – faktor yang membedakan respons terhadap stimulus yang berbeda disebut determinan perilaku. Determinan perilaku ini dapat dibedakan menjadi dua, yakni (Notoatmodjo S, 2010):

a. Determinan atau faktor internal, yakni karakteristik orang yang bersangkutan, yang bersifat given atau bawaan, misalnya: tingkat kecerdasan, tingkat emosional, jenis kelamin, dan sebagainya.

b. Determinan atau faktor eksternal, yakni lingkungan, baik lingkungan fisik, social, budaya, ekonomi, politik, dan sebaganya. Faktor lingkungan ini sering merupakan faktor dominan yang mewarnai perilaku seseorang.

D. Penelitian Terkait
Penelitian Retnani (2016) tentang Hubungan Peran Petugas Kesehatan dengan Motivasi Ibu dalam Pemberian ASI Eksklusif di Desa Wonorejo Kecamatan Kencong Kabupaten Jember. Berdasarkan hasil di atas dapat diketahui bahwa secara statistik terdapat hubungan peran petugas kesehatan dengan motivasi ibu dalam pemberian ASI eksklusif. Tingkat kepercayaan yang digunakan ialah 95% dengan p value < 0,05 (p value = 0,028 dan α = 0,05). Peran petugas kesehatan yang baik mampu mendorong motivasi responden dalam pemberian ASI eksklusif.
Penelitian Ramadani (2009) tentang Dukungan Suami dalam Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Air Tawar Kota Padang, Sumatera Barat. Hasil penelitian mendapatkan 55,4% ibu memberikan ASI eksklusif dan 57% ibu mendapat dukungan suami dalam pemberian ASI eksklusif. Ada hubungan antara dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif, ibu yang suaminya mendukung pemberian ASI eksklusif berpeluang memberikan ASI eksklusif 2 kali daripada ibu yang suaminya kurang mendukung pemberian ASI eksklusif setelah dikontrol oleh pekerjaan suami, dukungan petugas kesehatan, dan pekerjaan ibu.
Penelitian Pricila (2011) tentang Dukungan Suami Terhadap Pemberian ASI Eksklusif Di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Kilangan Kota Padang Tahun 2011. Hasil penelitian diperoleh bahwa dukungan instrumental dan penilaian bernilai positif sedangkan dukungan emosional dan informasional bernilai negatif. Selanjutnya terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan emosional, instrumental, informasional, dan penilaian suami terhadap pemberian ASI eksklusif. Dukungan penilaian merupakan variabel yang paling tinggi kekuatan hubungannya terhadap pemberian ASI eksklusif (b=0.119)

E. Kerangka Teori

Berdasarkan teori yang telah dikemukakan bahwa banyak faktor yang berhubungan perilaku, dengan mengikuti teori yang dikemukkan oleh Green (2005) pembentuk perilaku spesifik dipengaruhi oleh faktor pemungkin (Enabling factor), faktor penguat (Reinforcing factor), dan faktor pendorong (Predisposing factor). Berdasarkan telaah pustaka diatas maka dapat disusun kerangka teori sebagai berikut:

Gambar 2.4
Kerangka Teori 

Faktor-faktor yang berhubungan pemberian ASI eksklusif:







      Sumber: L. Green  dalam Notoatmodjo (2010) 
F. Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan. Pada penelitian ini peneliti ingin mengukur hubungan antara variabel independen dan variabel dependen yang terlihat pada gambar berikut:

Gambar 2.2
Kerangka Konsep Penelitiam

        Variable independen

                                Variable dependen

G. Hipotesis

Hipotesis adalah dugaan/pernyataan sementara yang diungkapkan secara deklaratif/ yang menjadi jawaban dari sebuah permasalahan (Notoatmodjo, 2012).
Hipotesa Alternatif (Ha):
a. Ada hubungan dukungan suami terhadap pemberian ASI Ekslusif di Puskesmas Pembantu Tanjung Raya Permai Kecamatan Tanjung Senang Bandar Lampung Tahun 2018.

b. Ada hubungan informasi tenaga kesehatan terhadap pemberian ASI Ekslusif di Puskesmas Pembantu Tanjung Raya Permai Kecamatan Tanjung Senang Bandar Lampung Tahun 2018.

Hipotesa Nol (Ho):
a. Tidak ada hubungan dukungan suami terhadap pemberian ASI Ekslusif di Puskesmas Pembantu Tanjung Raya Permai Kecamatan Tanjung Senang Bandar Lampung Tahun 2018.
b. Tidak ada hubungan informasi tenaga kesehatan terhadap pemberian ASI Ekslusif di Puskesmas Pembantu Tanjung Raya Permai Kecamatan Tanjung Senang Bandar Lampung Tahun 2018.

BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan rancangan survey analitik, metode penelitian yang dilakukan tujuan utama untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan secara objektif. metode ini digunakan untuk memecahkan atau menjawab permasalahan yang sedang dihadapi pada situasi sekarang dan masalah yang layak diteliti dengan metode deskriptif adalah masalah yang sedang dihadapi, khususnya di bidang pelayanan kesehatan.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian telah dilaksanakan 25 April sampai dengan 10 Mei 2018 di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Raya Permai Kecamatan Tanjung Senang Kota Bandar Lampung.

C. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian Survey Analitik dengan menggunakan metode pendekatan cross sectional, yaitu variabel sebab atau resiko dan akibat atau kasus yang terjadi pada objek penelitian diukur atau dikumpulkan secara stimultan (dalam waktu yang bersamaan) (Notoatmodjo, 2012).

D. Subyek Penelitian

     1.    Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki anak usia 6-12 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Raya Permai Kecamatan Tanjung Senang Kota Bandar Lampung pada saat penelitian ini dilaksanakan sejumlah 86 orang.

     2.   Sampel

Sampel penelitian adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. Hal ini berarti setiap anggota populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk diambil sebagai sampel. Menurut Arikunto (2016), apabila kurang dari 100 lebih baik diambil semua hingga penelitiannya merupakan penelitian populasi.
Pengambilan sampel dengan cara total populasi sejumlah 86 orang.

Kriteria Inklusi:

a. Ibu memiliki bayi usia 6-12 bulan
b. Ibu menyusui

c. Bersedia menjadi responden

Kriteria eksklusi:

a. Ibu dengan kelainan puting payudara 

b. Ibu dengan bayi labioplatoskizis

E. Variabel Penelitian

Variabel adalah suatu yang digunakan sebagai ciri, sifat atau ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang suatu konsep pengertian tertentu (Notoatmodjo, 2012). Variabel dalam penelitian ini adalah dukungan suami dan informasi petugas kesehatan sebagai variabel independen dan pemberian ASI eksklusif sebagai variabel dependent.

F. Definisi Operasional

Definisi operasional adalah batasan atau variabel yang diamati atau diteliti untuk mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan terhadap variabel-variabel yang bersangkutan serta pengembangan instrumen atau alat ukur (Notoatmodjo, 2012). Untuk lebih memahami dan menyamakan pengertian maka pada penelitian ini perlu disusun beberapa definisi operasional seperti berikut:
Tabel 3.1 Definisi operasional variabel

	No
	Variabel
	Definisi
	Alat ukur
	Cara Ukur
	Hasil Ukur
	Skala ukur

	1
	Dukungan suami
	Pernyataan  responden tentang suami yang mendukung pemberian ASI eksklusif


	Kuesioner
	Angket
	0. Mendukung (Jika skor nilai ≥ 12)

1. Tidak Mendukung (Jika skor nilai < 12)
	Ordinal

	2
	Informasi petugas kesehatan
	Pemberian informasi oleh petugas kesehatan tentang pemberian ASI eksklusif

	Kuesioner
	Angket
	0. Mendukung (Jika skor nilai ≥ 6)

1. Tidak Mendukung (Jika skor nilai < 6)
	Ordinal

	3
	Pemberian ASI eksklusif
	Pemberian ASI saja hingga usia 6 bulan
	Kuesioner
	Angket
	0. Eksklusif
1. Tidak eksklusif
	Ordinal


G. Pengumpulan Data

1. Instrumen Penelitian.

Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan penilaian melalui kuesioner. 
2. Teknik Pengumpulan Data

Setelah mendapatkan izin penelitian dengan surat izin penelitian nomor: 402/SAP/IV/2018 tanggal 25 April 2018, dan surat balasan dari Puskesmas Pembantu Tanjung Raya Permai, peneliti mengumpulkan data dari responden yang dilakukan secara langsung oleh peneliti melalui pengisian kuesioner, kemudian data langsung dikumpulkan pada hari itu juga. Dalam pengumpulan data peneliti dibantu oleh 2 orang enumerator yang sebelumnya telah disamakan persepsinya tentang tujuan dan proses penelitian.
H. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas

Sebelum kuesioner diberikan kepada responden terlebih dahulu dilakukan uji instrument yaitu uji validitas dan uji reliabilitas terhadap 30 Responden di Puskesmas Way Halim, dengan karakteristik yang sama (Sugiyono, 2012).
1. Uji Validitas

Validitas yang digunakan dalam penelitian ini adalah validitas internal. Validitas ini merupakan validitas yang dicapai manakala terdapat kesesuaian antar bagian instrumen secara keseluruhan.  Menurut Arikunto (2008), sebuah instrument dapat dikatakan valid apabila instrumen tersebut mengukur apa yang hendak diukur. Validitas merupakan parameter yang menunjukan tingkat kevalidan atau kesahihan suatu instrumen. Pengujian validitas alat ukur terlebih dahulu dilakukan penentuan harga korelasi antarbagian dari alat ukur secara keseluruhan dengan cara mengorelasikan tiap alat ukur dengan skor total yang merupakan jumlah setiap skor item soal. Kegiatan menghitung validitas alat ukur atau instrumen harus memiliki validitas tinggi. Validitas instrumen pada penelitian ini diukur dengan menggunakan rumus Product Moment dari Pearson. 
Kesesuaian harga rxy yang diperoleh melalui perhitungan dengan menggunakan rumus tersebut kemudian dikonsultasikan kepada tabel r kritik Product Moment dengan kaedah keputusan sebagai berikut. Jika r hitung > r tabel , maka instrument tersebut dikategorikan valid. Tetapi sebaliknya, manakala r hitung < r tabel, maka instrumen tersebut dikategorikan tidak valid dan tidak layak untuk digunakan pengambilan data. Reliabilitas bermakna bahwa suatu instrumen terpercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data. Menurut Arikunto (2008), suatu instrumen dapat dikatakan mempunyai taraf kepercayaan yang tinggi manakala instrumen tersebut dapat memberikan hasil yang tetap atau ajeg. 
Hasil uji validitas menunjukkan nilai r hitung untuk variabel dukungan suami adalah 0,412 – 0,902, untuk variabel informais petugas kesehatan r hitung 0,413-0,841 dan untuk variabel pemberian ASI eksklusif r hitung 0,474-0,880, sehingga dapat disimpulkan seluruh pertanyaan valid karena r hitung lebih dari r tabel 0,361.

2. Uji Reliabilitas
Menurut Surhasimi Arikunto (2010), Reliabilitas menunjuk pada satu pengertian bahwa sesuatu pengertian bahwa sesuatu instrument cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data karena instrument tersebut sudah baik. Pengujian reliabilitas dalam penelitian ini menggunakan uji reliabelitas internal yang diperoleh dengan cara meganalisis data dari suatu hasil uji coba dengan Alpha Cronbach.
Dengan kriteria pengujian jika > dengan taraf signifikansi 0,05 maka alat ukur tersebut reliabel. Begitu pula sebaliknya, jika < maka alat ukur tersebut tidak reliabel. 
Hasil uji reliabilitas menunjukkan nilai cronbach’s alpha untuk variabel dukungan suami adalah 0,959, untuk variabel informasi petugas kesehatan nilai cronbach’s alpha 0,918 dan untuk variabel pemberian ASI eksklusif nilai cronbach’s alpha 0,922, sehingga dapat disimpulkan seluruh pertanyaan valid karena nilai cronbach’s alpha lebih dari 0,6.

I. Pengolahan Data

   Pengolahan data dilakukan dengan:

1. Editing
Bertujuan untuk mengoreksi kelengkapan isian lembar observasi dengan cara memeriksa kelengkapan kesalahan pengisian.
2. Coding
Pemberian kode pada atribut variabel penelitian untuk memudahkan dalam analisa data. Untuk variabel dukungan suami kode 0 jika mendukung (skor nilai ≥ median/12)  dan kode 1 jika tidak mendukung (skor nilai < median/12), untuk variabel informasi petugas kesehatan kode 0 jika Mendukung (skor nilai ≥ median/6) dan kode 1 jika Tidak Mendukung (skor nilai < median/6) sedangkan untuk variabel pemberian ASI eksklusif kode 0 jika ekslusif dan kode 1 jika tidak ekslusif.
3. Entry
Entry data, adalah transfer coding data dari kuisioner ke software. Pengkodean data dilakukan untuk memberikan kode yang spesifik pada respon jawaban responden untuk memudahkan proses pencatatan data
4. Proccessing
Pemprosesan data dilakukan dengan cara meng-Entry data dari kuesioner ke paket program komputer.
5. Cleaning

Merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di–Entry apakah ada kesalahan atau tidak.

J. Analisa Data

Data yang terkumpul dalam penelitian ini dianalisa secara:
a. Analisa Univariat

Analisa univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi  dengan menggunakan rumus presentase (Arikunto, 2012). Hasil dari presentase dan pemberian skor penelitian untuk variabel diinterprestasikan dengan menggunakan kriteria kualitatif.
b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi Square. 

Berdasarkan hasil perhitungan statistik dapat dilihat kemaknaan hubungan antara 2 variabel dengan menggunakan derajat kepercayaan 95% (α 0,05): Jika p value ≤ 0.05 maka bermakna/signifikan, berarti ada hubungan yang bermakna antara variabel independen dengan variabel dependen atau hipotesis (Ha) diterima, dan jika p value > 0.05 maka tidak bermakna/ signifikan, berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara variable independent dengan variabel dependen, atau hipotesis (Ha) ditolak.
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Faktor Predisposisi:


Pengetahuan


Sikap


Kepercayaan


Keyakinan


Motivasi 


Pengalaman





Faktor Pendukung


Peraturan Kesehatan


Fasilitas kesehatan


Sarana kesehatan





Pemberian ASI eksklusif





Faktor Pendorong:


Sikap dan perilaku petugas kesehatan


Dukungan keluarga


Informasi Kesehatan








Pemberian ASI Ekslusif








- Dukungan Suami


- Informasi Petugas Kesehatan
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