38

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
	

A. ASI 
1. Pengertian ASI 
	ASI dalam istilah kesehatan adalah dimulai dari proses laktasi. Laktasi merupakan keseluruhan proses menyusui mulai dari ASI diproduksi sampai bayi menghisap dan menelan ASI (Kristyansari, 2009). Tujuan Laktasi untuk meningkatkan pemberian ASI Eksklusif dan dilanjutkan pemberian ASI sampai anak 2 tahun secara baik dan benar serta anak mendapatkan kekebalan tubuh secara alami.ASI adalah makanan terbaik yang dapat di berikan oleh seorang ibu pada anak yang baru di lahirkanya (Sarwono, 2010). ASI adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, laktosa dan garam – garam organik yang disekkresi oleh kedua belah kelenjar payudara ibu, sebagai makanan utama bagi bayi. (Haryono, 2014). 
 (
9
)Pengertian ASI dari beberapa sumber diatas maka penulis membuat kesimpulan bahwa ASI adalah makanan yang paling tepat untuk bayi karena kandungan ASI yang paling sesuai dengan kebutuhan pencernaan bayi.ASI merupakan suatu jenis makanan yang mencukupi seluruh unsur kebutuhan bayi baik fisik, psikologi, sosial, maupun spiritual. ASI mengandung nutrisi, hormon, unsur kekebalan faktor pertumbuhan, antialergi, serta anti inflamasi (Purwanti, 2009). 
Air Susu Ibu (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. ASI dalam jumlah cukup merupakan makanan terbaik pada bayi dan dapat memenuhi kebutuhan gizi bayi selama 6 bulan pertama (Baskoro, 2008).

2. Proses Terbentuknya ASI
a. Refleks Prolaktin
	Akhir kehamilan hormon prolaktin memegang peranan untuk membuat kolostrum, tetapi jumlah kolostrum terbatas dikarenakan aktivitas prolaktin dihambat oleh estrogen dan progesteron yang masih tinggi.Pasca persalinan, yaitu saat lepasnya plasenta dan berkurangnya fungsi korpus luteum maka estrogen dan progesteron juga berkurang. Hisapan bayi akan merangsang puting susu dan kalang payudara, karena ujung-ujung saraf sensoris yang berfungsi sebagai reseptor mekanik. Rangsangan ini dilanjutkan ke hipotalamus melalui medulla spinalis hipotalamus dan akan menekan pengeluaran faktor penghambat sekresi prolaktin dan sebaliknya merangsang pengeluaran faktor pemacu sekresi prolaktin.
Faktor pemacu sekresi prolaktin akan merangsang hipofise anterior sehingga keluar prolaktin. Hormon ini merangsang sel-sel alveoli yang berfungsi untuk membuat air susu. Kadar prolaktin pada ibu menyusui akan menjadi normal 3 bulan setelah melahirkan sampai penyapihan anak dan pada saat tersebut tidak akan ada peningkatan prolaktin walau ada isapan bayi, namun pengeluaran air susu tetap berlangsung.
	Pada ibu nifas yang tidak menyusui, kadar prolaktin akan menjadi normal pada minggu ke 2 – 3. Sedangkan pada ibu menyusui prolaktin akan meningkat dalam keadaan seperti: stress atau pengaruh psikis, anastesi, operasi dan rangsangan puting susu (Kristyansari ,2009).

b. Refleks Aliran (Let Down Reflek)
	Bersamaan dengan pembentukan prolaktin oleh hipofise anterior, rangsangan yang berasal dari isapan bayi dilanjutkan ke hipofise posterior (neurohipofise) yang kemudian dikeluarkan oksitosin.Melalui aliran darah, hormon ini menuju uterus sehingga menimbulkan kontraksi. Kontraksi dari sel akan memeras air susu yang telah terbuat, keluar dari alveoli dan masuk ke sistem duktus dan selanjutnya mengalir melalui duktus lactiferus masuk ke mulut bayi. Faktor-faktor yang meningkatkan let down adalah: melihat bayi, mendengarkan suara bayi mencium bayi, memikirkan untuk menyusui bayi. Faktor-faktor yang menghambat reflek let down adalah stress seperti keadaan bingung, cemas, pikiran kacau, dan takut (Kristyansari ,2009).  
c. Reflek Menelan : ASI dalam mulut bayi menyebabkan gerakan otot menelan

3. Manfaat ASI
a. Manfaat ASI bagi Bayi
1) Dapat membantu memulai kehidupan dengan baik
2) Mengandung antibodi
3) ASI mengandung komposisi yang tepat
4) Mengurangi terjadinya karies dentis
5) Memberi rasa aman dan nyaman pada bayi, serta adanya ikatan antara ibu dan bayinya
6) Terhindar dari alergi
7) ASI meningkatkan kecerdasan bagi bayi
8) Membantu perkembangan rahang dan merangsang pertumbuhan gigi.
b. Manfaat ASI bagi Ibu
1) Aspek kontrasepsi : menjarangkan kehamilan
2) Aspek kesehatan ibu : mencegah terjadinya perdarahan post partum
3) Aspek penurunan berat badan : berat badan kembali ke semula saat sebelum hamil
4) Aspek psikologi : Ibu akan merasa bangga dan diperlukan

c. Bagi keluarga
1) Aspek ekonomi : ASItidak perlu dibeli
2) Aspeek psikologi : Kebahagiaan keluarga bertambah
3) Aspek kemudahan : praktis karena bias diberikan dimana saja

d. Bagi Negara
1) Menurunkan angka kematian dan kesakitan bayi
2) Menghemat devisa Negara
3) Mengurangi subsidi rumah sakit
4) Peningkatan kualitas generasi penerus
(Kristianasari, 2009)

4. Hal yang mempengaruhi produksi ASI
	Program ASI Eksklusif tidak selalu berjalan dengan lancar, terkadang ada beberapa tantangan atau rintangan yang harus dihadapi.Salah satu yang sering dikhawatirkan para ibu dan seringkali menimbulkan kepanikan adalah berkurangnya produksi ASI.Produksi ASI yang dihasilkan setiap hari adalah sekitar 550-1000 ml, jumlah ASI tersebut dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor. Beberapa hal yang dapat mempengaruhi produksi ASI menurut Kristyansari,(2009).,antara lain:
a. Makanan 
	Produksi ASI sangat dipengaruhi oleh makanan yang dikonsumsi seorang ibu, jika seorang ibu mengkonsumsi makanan dengan gizi yang optimal akan sangat membantu untuk menghasilkan ASI yang cukup, hal ini karena kelenjar pembuat ASI tidak dapat bekerja dengan sempurna tanpa suplai makanan yang cukup. Untuk menghasilkan produksi ASI yang lancar, 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, kopi, alkohol, merica, jahe.
2) Yang membuat kembung, seperti : ubi, kol, sawi dan daun bawang.
3) Bahan makanan yang terlalu banyak mengandung gula dan lemak.

b. Emosi dan keadaan psikis
	Emosi dan keadaan psikis ibu sangat mempengaruhi refleks pengaliran susu. Refleks ini mengontrol perintah yang dikirim oleh hipotalamus pada kelenjar bawah otak. Jika seorang ibu mengalami ketegangan, cemas, takut dan kebingungan, air susu pun tidak akan turun dari alveoli menuju puting. Hal ini sering terjadi pada hari-hari pertama menyusui, karenanya seorang ibu disarankan untuk lebih rileks dan tenang, tidak tegang ataupun cemas, usahakan istirahat cukup, serta tidak kelelahan. Mendengar suara tangis bayi atau bahkan memikirkan bayi bisa menyebabkan refleks pengaliran susu bekerja, sehingga ASI pun bisa mengalir.

c. Fisiologi
	Terbentuknya ASI dipengaruhi hormon terutama prolaktin ini merupakan hormon laktogenik yang mempengaruhi produksi dan mempertahankan sekresi ASI.
d. Penggunaan alat kontrasepsi
	Pada ibu yang menyusui bayinya, penggunaan alat kontrasepsi hendaknya diperhatikan karena pemakaian kontrasepsi hormonal dapat mempengaruhi jumlah produksi ASI. Dengan menyusui sesungguhnya sudah memberikan efek kontrasepsi/ KB alami.
e. Faktor isapan anak
	Jika seorang ibu jarang menyusui anaknya untuk beberapa waktu maka hisapan anak berkurang sehingga berakibat pengeluaran ASI berkurang.Saat mulut bayi menyentuh puting ibu, refleks mengisapnya segera bekerja.Semakin Anda sering menyusui bayi Anda, maka produksi ASI Anda juga semakin banyak.

f. Perawatan payudara
	Perawatan payudara dapat dilakukan semenjak masa kehamilan. Perawatan yang benar akan memperlancar produksi ASI.

g. Anatomis payudara
	Bila jumlah lobus dalam buah dada kurang, lobulus pun berkurang. Dengan demikian produksi ASI juga berkurang karena sel-sel acini yang menghisap zat-zat makan dari pembuluh darah berkurang.
h. Faktor obat-obatan
	Beberapa obat-obatan yang mengandung hormon dapat mempengaruhi hormon prolaktin dan oksitosin yang berfungsi dalam produksi dan pengeluaran ASI. Ketika hormon-hormon ini terganggu, dengan sendirinya pembentukan dan pengeluaran ASI pun akan terganggu.


B. ASI Eksklusif  
1. Pengertian ASI Eksklusif
	ASI Eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI saja selama 6 bulan, tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, dan air putih, serta tambahan makanan padat seperti pisang, bubur susu, biscuit, bubur nasi, dan nasi tim. Setelah 6 bulan baru mulai diberikan makanan pendamping ASI (MPASI) (Kristiansari, 2009).
	ASI Eksklusif adalah pemberian ASI murni tanpa bayi diberi tambahan lain seperti cairan air putih, teh, madu, buah-buahan, maupun makanan tambahan seperti bubur susu atau bubur saring dan sebagainya, sampai usia bayi 6 bulan.
	ASI Eksklusif (menurut WHO) adalah pemberian ASI saja pada bayi sampai usia 6 bulan tanpa tambahan cairan ataupun makanan lain. ASI dapat diberikan sampai bayi berusia 2 tahun. Pemberian ASI Eksklusif selama 6 bulan dianjurkan oleh pedoman internasional yang didasarkan pada bukti ilmiah tentang manfaat ASI baik bagi bayi, ibu, keluarga, maupun Negara (Vivian , 2010). ASI Eksklusif adalah pemberian ASI (air susu ibu) sedini mungkin setelah persalinan, diberikan tanpa jadwal dan tidak diberi makanan lain, walaupun hanya air putih, sampai bayi berumur 6 bulan. Setelah 6 bulan, bayi mulai dikenal dengan makanan lain dan tetap diberikan ASI sampai bayi berumur dua tahun (Purwanti, 2009).


2. Manfaat ASI Eksklusif
	Menurut Depkes RI (2001) dalam buku Haryono (2014) manfaat ASI Eksklusif bagi bayi dapat dilihat dari berbagai aspek :
a. Aspek Gizi
b. Aspek Imunologi (kekebalan tubuh)
c. Aspek Psikologi
d. Aspek Kecerdasan
e. Aspek Neurologis
	Menurut Depkes RI (2001) dalam buku Haryono (2014) manfaat ASI Eksklusif bagi ibu dapat dilihat dari berbagai aspek :
a. Mengurangi perdarahan dan anemia
b. Menunda Kehamilan 
c. Mengecilkan rahim dan Lebih cepat langsing kembali
d. Mengurangi risiko terkena kanker
e. Lebih ekonomis / murah
f. Tidak merepotkan dan hemat waktu
g. Portable dan praktis
h. Memberikan kepuasan pada ibu



	Sedangkan manfaat ASI Ekslusif (Prasetyono, 2009) : 
a. Untuk Bayi
1) Ketika bayi berusia 6-12 bulan, ASI bertindak sebagai makanan utama bayi, karena mengandung lebih dari 60% kebutuhan bayi.
2) ASI memang terbaik untuk bayi manusia, sebagai mana susu sapi yang terbaik untuk bayi sapi.
3) ASI merupakan komposisi makanan ideal untuk bayi.
4) Para dokter menyampaikan bahwa pemberian ASI dapat mengurangi resiko infeksi lambung dan usus, sembelit, serta alergi.
5) Bayi yang diberi ASI lebih kebal terhadap penyakit ketimbang bayi yang tidak memperoleh ASI.
6) Bayi yang diberi ASI lebih mampu menghadapi efek penyakit jantung.
7) ASI selalu siap sedia ketika bayi menginginkannya.
8) Dengan adanya kontak mata dan badan, pemberian ASI semakin mendekatkan hubungan antara ibu dan anak.
9) Apabila bayi sakit, ASI adalah makanan yang terbaik untuk diberikan kepadanya, karena ASI sangat mudah dicerna.
10) Menyusui bukanlah sekedar member makan, tetapi juga mendidik anak.



b. Untuk Ibu
1) Isapan bayi dapat membuat rahim menciut, mempercepat kondisi ibu untuk kembali kemasa pra kehamilan, serta mengurangi risiko perdarahan.
2) Lemak disekitar panggul dan paha yang ditimbun pada masa kehamilan berpindah ke dalam ASI, sehingga ibu lebih cepat langsing kembali. 
3) ASI lebih praktis lantaran ibu bisa berjalan – jalan keluar rumah tanpa harus membawa banyak perlengkapan, seperti botol, kaleng susu formula, air panas, dan lain – lain.
4) Menyusui lebih menghemat waktu, karena ibu tidak perlu menyiapkan dan mensterilkan botol susu, dot, dan lain sebagainya.
5) Risiko terkena kanker rahim dan kanker payudara pada ibu yang menyusui bayi lebih rendah ketimbang ibu yang tidak menyusui bayi.
6) ASI lebih murah, karena ibu tidak perlu membeli susu formula beserta perlengkapannya.
7) ASI selalu bebas kuman, sedangkan campuran susu formula belum tentu steril.
8) ASI tidak akan basi, karena senantiasa diprokdusi oleh pabriknya di wilayah payudara 


3. Faktor Yang Mempengaruhi Pemberian ASI Eksklusif
	Faktor  -  faktor yang mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif dibedakan menjadi tiga yaitu (Haryono, 2014)
a. Faktor pemudah (predisposing factors)
1) Pendidikan
	Menurut Kamus Besar bahasa Indonesia (KBBI), Pendidikan adalah proses pengubahan dan tata laku seseorang atau kelompok orang dalam usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan pelatihan, proses, pembuatan cara mendidik. Kemahiran menyerap pengetahuan akan meningkat sesuai dengan meningkatnya pendidikan seseorang dan kemampuan ini berhubungan erat dengan sikap seseorang terhadap pengetahuan yang diserapnya. Pendidikan adalah segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok, atau masyarakat sehingga mereka melakukan apa yang di harapkan oleh pelaku pendidikan  (Notoatmodjo, 2010). 
	Tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi pengetahuan, termasuk juga perilaku seseorang termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup untuk sikap berperan serta dalam pembangunan. Pada umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin mudah menerima informasi (Notoatmodjo, 2010).
	Jenjang pendidikan adalah tahapan pendidikan yang ditetapkan berdasarkan tingkat perkembangan pesrta didik, tujuan yang akan ditetapkan berdasarkan tingkat perkembangan peserta didik, tujuan yang akan dicapai dan kemampuan yang akan dikembangkan (PP RI No 17, 2010). Jenjang pendidikan formal terdiri atas :
a) Pendidikan dasar : merupakan jenjang pendidikan yang melandasi jenjang pendidikan pendidikan menengah. Pendidikan dasar berbentuk Sekolah Dasar (SD) / Madrasah ibtidaiyah (MI) serta sekolah menengah pertama dan Madrasah Tsanawiyah (MTs) 
b) Pendidikan menengah yaitu merupakan lanjutan pendidikan dasar terdiri atas SMA, MA, SMK, MAK. 
(PP RI No 17, 2010)
	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 (Azwar, 2008).  Menurut Notoatmodjo (2010) menjelaskan tentang konsep pendidikan yang merupakan suatu proses belajar yang berarti di dalam pendidikan itu terjadi proses pertumbuhan, perkembangan, atau perubahan ke arah yang lebih dewasa, lebih baik dan lebih matang pada diri individu kelompok atau masyarakat. Semakin tinggi tingkat pendidikan maka ia akan mudah menerima hal-hal baru dan mudah menyesuaikan hal-hal baru tersebut. Pendidikan orang tua atau keluarga terutama ibu bayi merupakan salah satu faktor yang penting dalam pemberian ASI Eksklusif pada bayi. Tingkat pendidikan yang rendah akan sulit menerima arahan dalam pemberian ASI eksklusif. Tingkat pendidikan yang baik akan lebih mudah dalam menyerap informasi terutama tentang pemenuhan kebutuhan nutrisi anak sehingga akan menjamin kecukupan gizi anak (Novianti, 2009).

2) Pekerjaan 
	Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, berulang dan banyak tantangan. Sedangkan bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu. Bekerja bagi ibu – ibu akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga (Wawan dan Dewi. 2010). Jenis - jenis pekerjaan ibu adalah suatu kegiatan rutin yang dilakukan untuk mencukupi kebutuhan rumah tangga. Menurut  jenis – jenis pekerjaan :
a) PNS/POLRI/TNI
b) Pegawai swasta
c) Wiraswasta
d) Petani
e) Ibu Rumah Tangga
(Permendikbud No 49, 2014)
	Menurut Soetjaningsih (2010) ada kecendrungan semakin banyak ibu tidak memberikan ASI pada bayinya. Salah satu penyebabnya adalah banyaknya ibu yang bekerja terutama di kota besar. Peran ganda seorang ibu antara mengasuh anaknya dengan memberikan ASI Ekslusif, dan membantu ekonomi keluarga mencari nafkah dengan bekerja di luar maupun di dalam lingkungan rumah tangga, yang membuat seorang ibu sulit untuk mengatasinya. Bila ibu sebelum berangkat bekerja bayi harus disusui, selanjutnya ASI diperas dan di simpan untuk diberikan kepada bayi selama ibu bekerja.

3) Pengetahuan 
a) Pengertian Pengetahuan 
		Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah seseorang melakukan pengindraan melalui pancaindra terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia yaitu indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui indra penglihatan dan pendengaran. (Notoatmodjo, 2010).
		Menurut Notoatmodjo pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang mengadakan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terhadap suatu obyek terjadi melalui panca indera manusia yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba sendiri. Pada waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi terhadap obyek. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Dewi, 2010).
b) Cara memperoleh  pengetahuan
	Cara memperoleh pengetahuan adalah sebagai berikut :
(1) Cara non ilmiah untuk memperoleh pengetahuan yaitu cara coba salah (Trial And Error), cara kekuasaan atau otoritas, berdasarkan pengalaman pribadi, secara kebetulan.
(2) Cara ilmiah dalam memperoleh pengetahuan : Segala sesuatu yang positif, yakni gejala tertentu yang muncul pada saat dilakukan pengamatan, segala sesuatu yang negatif, yakni gejala tertentu yang tidak muncul pada saat dilakukan pengamatan, dan gejala yang muncul secara bervariasi, yaitu gejala-gejala yang berubah-ubah pada kondisi tertentu. Akhirnya lahir suatu cara untuk melakukan penelitian yang dewasa ini dikenal dengan penelitian ilmiah (Notoatmodjo, 2010).
c) Cara Mengukur Pengetahuan
		Dalam mengukur pengetahuan dapat dilakukan secara langsung atau tidak langsung, secara garis besar maka alat evaluasi yang digunakan dapat digolongkan menjadi dua, yaitu : tes dan non tes (Arikunto, 2010). Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara yang menanyakan tentang materi yang ingin diukur dari objek penelitian atau responden.
		Pengukuran pengetahuan dapat di lakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin di ukur dari subjek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin diketahui atau di ukur di sesuaikan dengan tingkat-tingkatan pengetahuan. Menurut Budiman (2012) pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu: 
(1) Jika skor yang dicapai > 50 % = Baik 
(2) Jika skor yang dicapai ≤ 50 % = Kurang Baik.
	Pengetahuan yang dimiliki oleh seorang ibu akan mempengaruhi dalam pengambilan keputusan dan juga akan berpengaruh pada perilakunya. Ibu dengan pengetahuan gizi yang baik, kemungkinan akan memberikan gizi yang cukup bagi bayinya. Hal ini terlebih lagi kalau seorang ibu tersebut memasuki masa ngidam, dimana perut rasanya tidak mau diisi, mual dan rasa yang tidak karuan. Kondisi yang demikian jika seseorang memiliki pengetahuan yang baik maka ia akan berupaya untuk memenuhi kebutuhan gizinya dan juga bayinya (Kristiyanasari, 2009).
	Masalah gizi pada hakikatnya disebabkan pada masalah perilaku, khususnya pengetahuan tentang gizi, sedangkan pengetahuan itu sendiri berkorelasi positif dengan tingkat pendidikan. Dengan demikian, upaya untuk mengatasi masalah ini dilakukan dengan pemberian  informasi tentang perilaku gizi yang baik dan benar disamping dengan pendekatan lainnya. Pendidikan seorang ibu yang rendah akan memungkinkan lambat dalam mengadopsi pengetahuan baru, khususnya tentang hal -hal yang berhubungan dengan pemberian ASI. Sedangkan untuk masalah pemberian ASI terkait dengan masih rendahnya pemahaman  ibu, keluarga dan masyarakat tentang ASI. Tidak sedikit ibu yang masih membuang kolostrum karena dianggap kotor sehingga perlu dibuang (Depkes RI, 2007)	
4) Kesehatan ibu
	Status kesehatan seseorang kemungkinan sangat berpengaruh terhadap nafsu makannya. Seorang ibu dalam keadaan sakit otomatis akan memiliki nafsu makan yang berbeda dengan ibu yang dalam keadaan sehat. Ibu harus tetap ingat, bahwa gizi yang ia dapat akan dipakai untuk kehidupan yaitu bayi dan untuk dirinya sendiri (Kristiyanasari, 2009).
5) Nilai – nilai atau adat budaya
	Adat budaya akan mempengaruhi ibu, untuk memberikan ASI secara Eksklusif karena sudah menjadi budaya dalam keluarganya.
b. Faktor pendukung (enabling faktors)
1) Pendapatan keluarga
	Pendapatan keluarga adalah penghasilan yang diperoleh suami dan istri dariberbagai kegitan ekonomi sehari -  hari, misalnya gaji.  ASI dengan kualitas baik hanya pada ibu yang mengkonsumsi makanan yang berkualitas baik. Keluarga yang cukup pangan memungkinkan ibu memberikan ASI Eksklusif cukup tinggi dibandingkan keluarga yang tidak cukup pangan (Haryono, 2014)
	Ekonomi seseorang mempengaruhi dalam pemilihan makanan yang akan dikonsumsi sehari-harinya. Seorang dengan ekonomi yang tinggi kemudian hamil maka kemungkinan besar sekali gizi yang dibutuhkan tercukupi ditambah lagi adanya pemeriksaan membuat gizi ibu semakin terpantau (Kristiyanasari, 2009)
	Upah adalah suatu penerimaan sebagai imbalan kepada buruh untuk sesuatu pekerjaan atau jasa yang telah atau akan di lakukan, dinyatakan atau di nilai dalam bentuk uang yang di tetapkan menurut suatu persetujuan, atau peraturan perundang-undangan dan dibayarkan atas dasar suatu perjanjian kerja antara pengusaha dengan buruh termasuk tunjangan baik untuk buruh sendiri maupun untuk keluarganya. Upah  minimum (UM) adalah upah bulanan terendah yang terdiri dari upah pokok termasuk tunjangan pokok. Menurut SK Gubernur Lampung No. G/633/III.05/HK/2016 upah Minimum Propinsi (UMP) Lampung pada tahun 2017 adalah sebesar Rp 1.908.447 perbulan dan Upah Minimum Regional (UMR) atau Upah Minimum Kabupaten (UMK) Pesawaran pada tahun 2017 sebesar Rp 1.908.447- (Dinsosnakertrans Pesawaran, 2017). 
	Pendapatan keluarga adalah penghasilan yang diperoleh suami dan istri dari berbagai kegiatan ekonomi sehari-hari. asi memiliki kualitas baik hanya jika ibu mengkomsumsi makanan dengan kandungan gizi baik. keluarga memiliki cukup pangan memungkinkan ibu untuk memberikan asi eklusif lebih tinggi dibanding keluarga yang tidak memiliki cukup pangan. hal tersebut memperlihatkan bahwa kondisi social ekonomi yang saling terkait yaitu pendapatan keluarga memiliki hubungan dengan keputusan untuk memberikan Asi Eksklusif bagi bayi (Haryono, 2014).



2) Ketersedian waktu
	Ketersedian waktu seorang ibu untuk menyusui secara Eksklusif  berkaitan erat dengan setatus pekerjaan nya
3) Kesehatan ibu
	Kondisi kesehatan ibu mempunyai pengaruh yang sangat penting dalam keberlangsungan proses menyusui.

c. Faktor pendorong (reinforcing factors)
1) Dukungan keluarga
	Dukungan keluarga didefinisikan oleh Gottlieb dalam  Padila (2012) yaitu informasi verbal, sasaran, bantuan yang nyata atau tingkah laku yang diberikan oleh orang-orang yang akrab dengan subjek didalam lingkungan sosialnya atau yang berupa kehadiran dan hal yang dapat memberikan keuntungan emosional atau pengaruh pada tingkah laku penerimaannya. Dalam hal ini orang yang merasa memperoleh dukungan sosial, secara emosional merasa lega diperhatikan, mendapat saran atau kesan yang menyenangkan pada dirinya (Padila, 2012). 
	Sesuai dengan fungsi pemeliharaan kesehatan, keluarga mempunyai tugas dibidang kesehatan yang perlu dipahami dan dilakukan, yaitu:
a) Mengenal masalah kesehatan setiap anggotanya: Perubahan sekecil apapun yang dialami anggota keluarga secara tidak langsung menjadi perhatian dan tanggung jawab keluarga, maka apabila menyadari adanya perubahan perlu segera dicatat kapan terjadinya, perubahan apa yang terjadi dan seberapa besar perubahannya.
b) Mengambil keputusan untuk melakukan tindakan yang tepat bagi keluarga. Tugas ini merupakan upaya keluarga yang utama untuk mencari pertolongan yang tepat sesuai dengan keadaan keluarga, dengan pertimbangan siapa diantara keluarga yang mempunyai kemampuan memutuskan untuk menentukan tindakan keluarga maka segera melakukan tindakan yang tepat agar masalah kesehatan dapat dikurangi atau bahkan teratasi. Jika keluarga mempunyai keterbatasan seyoganya meminta bantuan orang lain dilingkungan sekitar keluarga. 
c) Memberikan keperawatan anggotanya yang sakit atau yang tidak dapat membantu dirinya sendiri karena cacat atau usianya terlalu muda. Perawatan ini dapat dilakukan dirumah apabila keluarga memiliki kemampuan melakukan tindakan untuk pertolongan pertama atau kepelayanan kesehatan untuk memperoleh tindakan lanjutan agar masalah yang lebih parah tidak terjadi. 
d) Mempertahankan suasana dirumah yang menguntungkan kesehatan dan perkembangan kepribadian anggota keluarga. 
e) Mempertahankan hubungan timbal balik antara keluarga dan lembaga kesehatan (pemanfaatan fasilitas kesehatan yang ada).  
Bentuk – bentuk dukungan Keluarga menurut Padila (2012), yaitu:
a) Dukungan Emosional (Emosional Support) : Keluarga sebagai sebuah tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi. Meliputi ungkapan empati, kepedulian dan perhatian terhadap anggota keluarga yang memiliki  lansia  (misalnya: umpan balik, penegasan.
b) Dukungan Penghargaan (Apprasial Assistance) : Keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan umpan balik, membimbing dan menengahi pemecahan masalah dan sebagai sumber dan validator identitas anggota. Terjadi lewat ungkapan hormat (penghargan) positif untuk lansia, persetujuan dengan gagasan atau perasaan individu dan perbandingan positif bagii  lansia  dengan penderita lainnya seperti orang-orang yang kurang mampu atau lebih buruk keadaannya (menambah harga diri) (Padila, 2012).
c) Dukungan Materi (Tangibile Assistance): Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan konkrit, mencakup bantuan langsung seperti dalam bentuk uang, peralatan, waktu, modifikasi lingkungan maupun menolong dengan pekerjaan waktu mengalami stress (Padila, 2012)
d) Dukungan Informasi (informasi support): Keluarga berfungsi sebagai sebuah koletor dan disse  minator (penyebar) informasi tentang dunia, mencakup memberri nasehat, petunjuk-petunjuk, saran atau umpan balik. Bentuk dukungan keluarga yang diberikan oleh keluarga adalah dorongan semangat, pemberian nasehat atau mengawasi tentang pola makan sehari-hari dan pengobatan. Dukungan keluarga juga merupakan perasaan individu yang mendapat perhatian, disenangi, dihargai dan termasuk bagian dari masyarakat.
Pengukuran atau cara mengamati perilaku dapat dilakukan melalui dua cara, secara langsung, yakni dengan pengamatan (obsevasi), yaitu mengamati tindakan dari subyek dalam rangka memelihara kesehatannya. Sedangkan secara tidak langsung menggunakan metode mengingat kembali (recall) (Priyoto, 2014). Metode ini dilakukan melalui pertanyaan – pertanyaan terhadap subyek tentang apa yang telah dilakukan berhubungan dengan obyek tertentu 
Menurut Likert dalam Priyoto (2014), dengan skala Likert maka variabel yang akan diukur dijabarkan menjadi indikator variabel. Kemudian indikator tersebut dijadikan sebagai titik tolak untuk menyusun item-item instrumen yang dapat berupa pernyataan atau pertanyaan, baik bersifat favorable (positif) bersifat bersifat unfavorable (negatif). Jawaban setiap item instrumen yang mengunakan skala Likert mempunyai gradasi dari sangat positif sampai sangat negative. Sistem penilaian dalam skala Likert adalah sebagai berikut: 
a) Item Favorable: sangat setuju/baik(5), setuju/baik (4), ragu-ragu (3), tidak setuju/baik (2), sangat tidak setuju/baik (1) 
b) Item Unfavorable: sangat setuju/baik (1), setuju/baik (2), ragu-ragu (3),tidak setuju/ baik (4), sangat tidak setuju/baik (5).
Pengukuran dukungan menggunakan skala likert dibagi menjadi dua kategori :  
a) Negatif, jika nilai < mean / median
b) Positif jika nilai ≥ jika nilai < mean / median
(Notoatmodjo, 2012)
	Dukungan dari lingkuan keluarga termasuk suami, orang tua atau sodara lainya sangat menentukan keberhasialn menyusui. Karena pengaruh keluarga berdampak pada kondisi emosi ibu sehingga secara tidak langsung mempengaruhi produksi ASI.


2) Dukungan tenaga kesehatan
	Petugas kesehatan yang propisional bias menjadi factor pendukung ibu dalam memberikan ASI. Dukungan tenaga kesehatan kaitannya dengan nasehat kepada ibu untuk memberikan ASI kepada bayi nya menentukan kelanjutan ibu dalam pemberian ASI (Haryono, 2014)

4. Faktor – Faktor Pengahambat Pemberian Asi
a. Perubahan social budaya : ibu-ibu yang berkerja atau memiliki kesibukan social lainya; meniru teman, tetangga atau orang terkemuka yang memberikan susu botol, serta yang merasa ketinggalan jaman jika masih menyusui bayi nya
b. Faktor fisikologis : Takut kehilangan daya tarik sebagai seorang wanita dan tekanan batin.
c. Factor fisik ibu (Haryono, 2014)

5. Langkah
	Langkah – langkah yang terpenting dalam persiapan keberhasilan menyusui secara Eksklusif menurut departemen kesehatan RI (2005) adalah sebagai berikut :
1) Sarana pelayanan kesehatan mempunyai kebijakan secara tertulis dalam Peningkatan Pemberian Air Susu Ibu (PP-ASI) yang dikomunikasikan kepada semua petugas.
2) Melakukan pelatihan pada petugas dalam hal pengetahuan dan keterampilan untuk menerapkan kebijakan tersebut.
3) Menjelaskan kepada semua ibu hamil tentang manfaat menyusui dan penatalaksanaannya dimulai sejak masa kehamilan, masa bayi lahir sampai umur 2 tahun termasuk cara mengatasi kesulitan menyusui.
4) Membantu ibu menyusui bayinya selama 30 menit setelah melahirkan. Apabila ibu mendapat operasi section caesarea umum, bayi disusui setelah ibu sadar.
5) Membantu ibu mengetahui cara menyusui yang benar dan cara
mempertahankan menyusui meskipun ibu dipisah dari bayi atas indikasi medis.
6) Tidak memberikan makan dan minum apa pun selain ASI kepada bayi baru lahir.
7) Melaksanakan rawat gabung dengan mengupayakan ibu bersama bayi 24 jam sehari. 
8) Membantu ibu menyusui semau bayi, tanpa membatasi lama dan frekuensi menyusui.
9) Tidak memberikan dot atau kompeng terhadap bayi yang diberi ASI.
10) Mengupayakan terbentuknya Kelompok Pendukung ASI (KP-ASI) dan merujuk ibu pada kelompok tersebut ketika pulang dari rumah sakit/ rumah bersalin/ sarana pelayanan kesehatan (Astuti dkk, 2015)

C. Penelitian Terkait
1. Penelitian yang dilakukan Gita (2010) tentang hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang asi eksklusif dengan pemberian ASI Eksklusif di Desa Harjobinangun Purworejo . Metode penelitian menggunakan jenis penelitian survei analitik dengan pendekatan cross sectional terhadap 44 ibu menyusui yang mempunyai bayi berumur 6-12 bulan di Desa Harjobinangun Purworejo. Teknik sampling menggunakan purposive sampling. Analisa data menggunakan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan diperoleh p = 0,007 (α=0,05) sehingga Ha diterima dan Ho ditolak, berarti ada hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dengan pemberian ASI eksklusif di Desa Harjobinangun Purworejo.
2. Penelitian yang dilakukan Syamsianah (2010) tentang hubungan tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu tentang ASI dengan lama pemberian ASI Eksklusif pada balita usia 6 – 24 bulan di Desa Kebonagung Kecamatan Kebonagung Kabupaten Pacitan Provinsi Jawa Timur didapatkan dari 30 responden yang memberikan ASI Eksklusif sebanyak 7 (23,33%) responden dan yang memberikan tidak ASI Eksklusif sebanyak 23 (76,67%) responden. Jenjang pendidikan tinggi sebanyak 18 (60%) responden dan pendidikan rendah sebanyak 12 (40%) responden, sedangkan tingkat pengetahuan ibu dalam kategori baik sebanyak 11 (36,67%) responden dan pengetahuan ibu dalam kategori sedang / kurang baik sebanyak 19 (63,33%) responden. Hasil Uji hipotesis terhadap hubungan tingkat pendidikan dengan lama pemberian ASI Ekslusif diperoleh nilai p = 0,029 atau < 0,05 dan hubungan pengetahuan tentang ASI dengan lama pemberian ASI Eksklusif menunjukkan nilai p = 0,713 atau > 0,05 sehingga hipotesis ditolak. Hal ini dapat diartikan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan tentang ASI dengan lama pemberian ASI Eksklusif.
3. Bahriyah (2017) hubungan pekerjaan ibu terhadap pemberian asi eksklusif pada bayi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pekerjaan ibu terhadap pemberian ASI Eksklusif pada bayi di Wilayah kerja Puskesmas Sipayung Kecamatan Rengat Kabupaten Indragiri Hulu. Penelitian ini bersifat analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu menyusui. Sampel penelitian ini sebanyak 152 orang dengan teknik pengambilan sampel simple random sampling. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas ibu memberikan ASI Eksklusif sebesar 50,7%, dan tidak bekerja sebanyak 115 (75,7%). Ada hubungan. Hasil uji statistik menunjukan ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan ibu terhadap pemberian ASI Eksklusif pada bayi (P Value <0,05)(P=0,018).

D. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengiidentifikasi variabel-variabel yang akan diteliti (diamati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk menggabungkan kerangka konsep penelitian (Notoatmodjo, 2010 ).
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(Sumber : Haryono, 2014)

E. Kerangka Konsep
	Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau suatu kaitan antara konsep atau suatu kaitan antara konsep satu dengan konsep lainnya dan masalah yang ingin diteliti (Arikunto, 2010). 
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F. Hipotesis
	Hipotesis merupakan suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap suatu permasalahan penelitian sampai terbukti dengan data yang terkumpul. (Arikunto, 2010).  Hipotesis dalam penelitian ini :
	1.


	Ha :

	Ada hubungan pendidikan ibu dengan pemberian ASI Ekslusif pada bayi usia 7-12 bulan di Desa Sanggi Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung tahun 2019.

	2.


	Ha :

	Ada hubungan pekerjaan ibu dengan pemberian ASI Ekslusif pada bayi usia 7-12 bulan di Desa Sanggi Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung tahun 2019.

	3.
	Ha
	Ada hubungan pengetahuan dengan pemberian ASI Ekslusif pada bayi usia 7-12 bulan di Desa Sanggi Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Lampung tahun 2019.



