BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori 
1. Pengertian ASI Ekslusif
ASI adalah makanan pertama, utama dan terbaik bagi bayi yang bersifat alamiah, dan mengandung berbagai zat gizi yang dibutuhkan dalam proses pertumbuhan dan perkembangan bayi.ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja pada bayi sampai usia 6 bulan tanpa tambahan cairan ataupun makanan lain. Dulu, rekomendasi WHO ASI Eksklusif hanya diberikan hingga usia bayi 4 bulan (WHO ;2011)
Namun, kini WHO merekomendasikan ASI diberikan secara Eksklusif hingga usia bayi 6 bulan.Waktu yang direkomendasikan WHO untuk memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan bukan tanpa alasan. Dalam kajian WHO, melakukan penelitian menunjukan bahwa ASI mengandung semua nutrisi yang diperlukan bayi. Sejalan dengan WHO, menteri kesehatan melalui kepmenkes RI No. 450/MENKES/IV/2004 pun akhirnya menetapkan perpanjangan pemberian ASI secara Eksklusif dari 4 bulan menjadi 6 bulan.

2.   	Manfaat ASI ksklusif
Manfaat ASI untuk Bayi 1- 6	
1.  (
9
)ASI adalah minuman sekaligus makanan yang memiliki kualitas terbaik untuk bayi karena mudah dicerna dan diserap, higienis, segar dan aman dari segala bahaya pengawet.
2. ASI mampu menyempurnakan pertumbuhan sehingga bayi yang menerima ASI ekslusif akan minim dari penyakit dan cerdas.
3. ASI memberikan perlindungan terhadap berbagai penyakit yang dapat menyerang bayi terutama infeksi.
4. ASI memperindah kulit, gigi, dan bentuk rahang bayi.
5. Apabila bayi diberikan ASI ekslusif dipercaya akan jarang terkena diare, sembelit, dan alergi.
6. ASI ekslusif dipercayai sebagai sumber paling efektif untuk mencegah kematian bayi karena bayi yang di bawah usia 2 bulan apabila tidak disusui adalah enam kali lebih mungkin untuk meninggal yang diakibatkan oleh diare atau infeksi saluran pernapasan akut daripada bayi yang menerima ASI.

Manfaat ASI Untuk Bayi 7-12
1. ASI kolostrum mengandung agen anti bakteri dan anti virus mempunyai komposisi vitamin A yang tinggi dan mampu melindungi bayi dari serangan berbagai penyakit.
2. ASI sangat mempunyai guna saat bayi mengalami diare karena mampu mengurangi tingkat keparahan dan lamanya diare. Hal ini dikarenakan ASI mengandung komposisi sempurna berupa energi, protein, lemak, vitamin, dan nutrisi lainnya untuk bayi selama enam bulan pertama.
3. ASI memenuhi kebutuhan air pada bayi karena studi menunjukkan ASI mengandung 88% air sehingga bayi tidak memerlukan cairan tambahan.
4. ASI mengoptimalkan perkembangan fisik dan mental anak. Bayu dengan konsumsi ASI yang cukup menunjukkan perkembangan IQ yang lebih tinggi daripada anak-anak yang tidak menerima ASI ekslusif. Nutrisi yang cukup adalah kunci utama untuk kesehatan, pertumbuhan, dan perkembangan bayi.
5. ASI akan mengurangi kemungkinan obesitas pada bayi karena bayi yang diberi susu formula 20-30% akan memungkinkan anak lebih besar bobot tubuhnya.
6. Bayi yang diberikan ASI juga memiliki tekanan darah tinggi yang lebih rendah sehingga akan menghindarkan bayi dari serangan jantung.
Manfaat ASI Eksklusif Bagi Ibu yang Menyusui
1. Rahim kembali ke ukuran normal lebih cepat dan ibu sehingga hal ini akan mengurangi pendarahan dan kehilangan darah setelah lahirkan.
2. ASI eksklusif menunda kembalinya kesuburan pada kebanyak wanita Kebutuhan insulin berkurang pada ibu diabetes 
3. Manfaat psikologis: meningkatnya kepercayaan diri dan meningkatkan ikatan emosional ibu dengan bayi
4. Membantu ibu untuk mendapatkan waktu istirahat yang dibutuhkan karena ketika ibu menyusui maka hal ini akan mengharuskannya untuk duduk atau berbaring dengan bayi setiap beberapa jam.

Manfaat ASI Jangka Panjang Bagi Bayi
1. Mengurangi obesitas pada anak mengurangi risiko beberapa penyakit kronis yang berkembang selama masa kanak-kanak termasuk: diabetes pada anak kanker pada anak penyakit alergi / asma 
2. Peningkatan perkembangan saraf yang dapat mengakibatkan IQ yang lebih tinggi dan penglihatan yang lebih baik 
3. Menyusui di payudara ibu akan mempromosikan perkembangan rahang bayi yang baik dan mendorong pertumbuhan gigi lurus dan sehat. Sumber: 100 Manfaat ASI eksklusif Bagi Ibu dan Bayi | Mediskus

3.   	Jenis–Jenis ASI Ekslusif
a.  Kolostrum
Kolostrum merupakancairan yang  pertama kali keluar sejak usia gestasi 12 minggu hingga hari ke tiga atau kedua setelah persalinan warna kolostrum seperti warna jeruk lemon namun sedikit lebih gelap, jumlah kolostrum yang diproduksi dalam satu hari10-40 ml. Kandungan dalam kolostrum merupakan imun yang sangat berharga  bagi  bayi  yang   mengandung   protein  serta  antibodi. Kolostrum berperan bagi pencernaan bayi lahir untuk membersihkan mekonium serta melapisi usus bayi sehingga saluran pencernaan bayi siap untuk menerima makanan selanjutnya. Kandungan utama kolostrum yaitu  protein yang jumlahnya lebih tinggi  dibanding dengan  susumature,  protein  tersebut  antara lain Imunoglobulin  A (IgA), laktoferin,dan sel-seldarah putih yang memiliki peran penting untuk membentuk sistem pertahanan tubuh bayi terhadap serangan penyakit ataupun infeksi. Kolostrum yang dihasilkan kurang lebih150-300ml dalam 24 jam dengan total kalori yang terkandung dalam kolostrum 58kal/100ml, dimana pada hari pertama bayi memerlukan kolostrum sebanyak 20-30 cc. Kolostrum juga banyak mengandung vitamin yang larut dalam lemak (vitaminA,D, E,K), mineral seperti natrium, kalium, klorida dan seng. Kolostrum mengandung tripsin inhibitor, sehingga  pencernaan protein dalam usus bayi menjadi kurang sempurna, hal ini merangsang peningkatan antibodi pada tubuh bayi (Dewi ,2011).
b.  ASI stadium II
ASI stadium II adalah ASI peralihan, ASI ini diproduksi pada hari ke-4 sampai hari ke-10. Kandungan protein makin rendah, sedangkan lemak dan hidrat arang makin tinggi, dan jumlah volume ASI semakin meningkat. Pada masa ini pengeluaran ASI mulai stabil setra keluhan nyeri pada payudara semakin berkurang, ibu sebaiknya disarankan untuk meningkatkan konsumsi makanan yang kaya akan protein dan kalsium (Dewi ,2011).

c.  ASI stadium III
ASI stadium III adalah ASI matur, dimana ASI matur mulai disekresi pada hari ke-10 sampai seterusnya. Nutrisi yang terkandung dalam ASI akan terus berubah disesuaikan dengan perkembangan bayi sampai usia 6 bulan. Setelah berusia lebih dari 6 bulan mulai dikenalkan makanan lain selain ASI, karena pencernaan bayi sudah siap menerima makanan lain sebagai pendamping ASI (Dewi, 2011).

4.   	Komposisi ASI
ASI mempunyai kandungan tertentu  yang sangat cocok diberikan pada bayi,  dalam ASI terkandung  taurin,  DHA ,dan  AA. Taurin merupakan asam amino kedua yang terbanyak dalam ASI dimana taurin berfungsi sebagai neurotransmitter dan berperan penting untuk proses pematangan selotak. DHA (DecosahexoidAcid) dan AA (Arachidonic Acid) adalah asam lemak takjenuh beratai panjang yang berperan untuk membentuk sel-sel otak pada bayi  agar lebih  optimal. Meskipun susu formula banyak diklaim memiliki kandungan nutrisi yang nyaris serupa dengan ASI, namun susu formula tidak bisa menghasilkan antibodi seperti ASI. Berikut ini adalah perbandingan ASI dan ASS (Air Susu Sapi) adalah sebagai berikut:




Perbandingan Komposisi ASI dan ASS tiap 100 ml

	Komponen
	ASI
	ASS

	Energi (kkal)
Air (g) Protein (g) Rasio Kasein Lemak (g) Laktosa(g)
Vitamin A (Retinol) dengan satuan (ug) Beta Karoten(ug)





Vitamin D (ug)
	70
89,7
1.07
1 : 1,5
4,2
7,4




60
0
0,01
	67
90,2
3,4
1 : 0,2
3,9
4,8
31
19
0,03

	Vitamin E (ug)
	0,80
	0,15

	Vitamin C(ug)
	3,8
	1,5

	Titamin (vitamin B1dengan satuan ug)
	0,02
	0,04

	Ribovlafin (vitamin B2dengan satuan ug)
	0,03
	0,20

	Niasin (mg)
	0,62
	0,89

	Vitamin B12(ug)
	0,01
	0,31

	Asam Folat (ug)
	5,2
	5,2

	Kalsium (Ca)dengan satuan (mg)
	35
	124

	Besi (Fe) dengan satuan (mg)
	0,08
	0,05

	Tembaga (Cu)dengan satuan (ug)
	39
	21

	Seng(Zn) dengan satuan(ug)
	295
	361


Sumber (Roesli :2008)

Komposisi zat gizi dalamASIadalah sebagai berikut :
a.  Karbohidrat
Karbohidrat pada ASI berbentuk laktosa (gula susu) yang sangat tinggi dibandingkan dengan susu formula. Jumlah lakto sayang lebih banyak terkandung dalam ASI membuat rasa ASI menjadi lebih manis dibandingkan dengan susu formula.
Laktosa akan difermentasikan menjadi asam laktat dalam pencernaan bayi, suasana asam memberi beberapa keuntungan bagi pencernaan bayi, antara lain:
1) Menghambat pertumbuhan bakteri patlogis.
2) Memacu pertumbuhan mikroorganisme yang memproduksi asam organik dan mensitesis protein.
3) Memudahkan terjadinya pengendapan dari Ca-seinat.
4) Memudahkan absorbsdari mineral 

b.  Protein
ASI mengandung protein yang lebih rendah dibandingkan dengan susu formula,  namun  protein ASI yang disebut  “whey” ini  bersifat  lebih lembut sehingga mudah dicerna oleh pencernaan bayi. Protein dalam ASI mengandung alfa-lakta albumin, sedangkan susu sapi mengandung lakto globulin dan bovibeserum albumin yang lebih sering menyebabkan alergi pada bayi (Dewi, 2008)

c.  Lemak
Kadar lemak  antara ASI dengan susu formula relative sama, namun lemak dalam ASImempunyai beberapakeistimewaan antaralain:
1) Bentuk emulsi lemak lebih sempurna karena ASI Mengandung enzimlipase yang memecah trigliserida menjadi digliserida kemudian menjadi monogliserida sehingga lemak dalam ASI lebih mudah dicerna dalam pencernaan bayi (Dewi,2008)
2) ASI mengandung asam lemak tak jenuh yaitu omega-3 omega-6 dan DHA yang dibutuhkan oleh bayi untuk membentuk jaringan otak
d.  Mineral
ASI mengandung mineral yang lengkap dan cukup untuk memenuhi kebutuhan bayi sampai berusia 6 bulan. Kandungan mineral dalam ASI adalah konstans, tetapi ada beberapa mineral spesifik yang kadarnya dipengaruhi oleh ibu. Kandungan zat besi dan kalsium paling stabil dan tidak dipengaruhi oleh diit ibu. Mineral lain adalah kalium, natrium, tembaga, mangan, dan fosfor (Dewi,2008).

e.  Vitamin
Vitamin dalam ASI cukup lengkap, vitamin A dan Ccukup, sedangkan  golongan  vitamin   B,   kecuali  riboflavin   dan   asam pantothenik kurang. Vitamin lain  yang tidak tekandung dalam ASI bergantung pada diit ibu (Dewi,2008).

f.  Air
ASI terdiri dari 88% air, air berguna untuk melarutkan zat-zat yang terkandung dalam ASI. Kandungan air dalam ASI yang cukup besar juga bisa meredakan rasa haus pada bayi (Dewi, 2008).

B. Faktor yang Mempengaruhi Produksi ASI
1. Makanan 
Kualitas dan produksi ASI dipengaruhi oleh makanan yang ibu konsumsi sehari-hari. Selama masa menyusui, ibu harus mengkonsumsi makanan yang sehat, beragam dan mengandung gizi yang seimbang. Jika pola makan ibu tidak tepat dan ibu tidak mengkonsumsi makanan sehat, maka akibatnya produksi ASI akan menjadi terpengaruh. Terdapat berbagai jenis makanan yang dapat mempengaruhi produksi ASI, di antaranya yaitu daun katuk, sayuran hijau, daun pepaya dan lain sebagainya (Wahyuningsih:2012)
Keadaan Psikis dan Emosi IbuKeadaan psikis dan emosi ibu dapat mempengaruhi refleks pengaliran susu. Refleks ini berperan untuk mengontrol perintah, yang mana perintah tersebut dikirim oleh hipotalamus yang terdapat pada kelenjar bawah otak. Apabila ibu mengalami cemas, tegang, stres, dan kebingungan maka ASI tidak dapat turun dari alveoli menuju ke puting. Keadaan ini biasanya akan terjadi pada awal-awal menyusui, ketika refleks pengaliran susu belum dapat befungsi dengan sepenuhnya. Refleks pengaliran susu itu sendiri dapat berfungsi dengan baik apabila ibu dalam keadaan tenang, nyaman, rileks dan tidak tegang atau merasa cemas. Anda dapat mendengar suara tangisan bayi atau selalu memikirkannya sehingga dapat membantu refleks air susu bekerja. Efeknya produksi ASI akan terbantu(Wahyuningsih:2012)
Frekuensi menyusui apabila bayi menyusu semakin sering, maka produksi ASI akan semakin banyak. Selain menyusui langsung, anda juga dapat memerah ASI dengan pompa ASI. Apabila menyusui bayi jarang dilakukan, ASI pun tidak akan dihisap oleh bayi anda yang akan berpengaruh pada pengeluaran ASI (Wahyuningsih, 2012)

2. Pemakaian Alat Kontrasepsi
Penggunaan alat kontrasepsi harus ibu perhatikan selama masa menyusui. Pasalnya, pemakaian alat kontrasepsi yang tidak tepat dapat mempengaruhi produksi ASI (Wahyuningsih,2012)
Usia Kehamilan Saat Melahirkan Usia kehamilan dapat mempengaruhi produksi ASI. Bayi yang lahir kurang bulan atau prematur keadaannya sangat lemah dan membuat  kesulitan ketika menghisap payudara ibu untuk mendapatkan ASI. Sehingga keadaan ini akan menyebabkan produksi ASI menjadi lebih rendah dibandingkan dengan ibu yang melahirkan bayi normal atau cukup bulan. Penyebab bayi prematur belum mampu menghisap ASI dengan optimal karena lemah, berat badan yang rendah dan belum sempurnanya organ tubuh bayi (Wahyuningsih, 2012)
Anatomi Payudara Ukuran payudara tidak mempengaruhi produksi ASI, karena yang mempengaruhi produksi ASI yaitu jumlah kelenjar air susu dalam payudara ibu. Meskipun ukuran payudara ibu kecil, tetapi kelenjar air susunya banyak, maka ibu tetap bisa menghasilkan ASI yang banyak(Wahyuningsih, 2012)
Merokok dan Konsumsi AlkoholMerokok merupakan salah satu kebiasaan buruk yang akan menimbulkan banyak efek negatif, khususnya pada ibu menyusui. Merokok akan mempengaruhi jumlah ASI yang ibu produksi karena akan mengganggu hormon prolaktin dan oksitosin. Ketika merokok maka dapat menstimulasi pelepasan hormon adrenalin. Dimana pelepasan hormon adrenalin tersebut dapat menghambat pelepasan hormon oksitosin. Begitu pun dengan minuman yang mengandung alkohol, minuman ini dapat mempengaruhi produksi ASI  (Wahyuningsih:2012)
Pengaruh Obat-Obatan, Obat-obatan yang dikonsumsi ibu selama masa menyusui mengandung hormon yang dapat mempengaruhi hormon oksitosin dan prolaktin. Dimana kedua hormon ini berfungsi untuk pengeluaran dan pembentukan ASI. Jika kedua hormon ini terganggu, maka akibatnya pembentukan dan pengeluaran ASI pun akan mengalami hambatan (Wahyuningsih,2012)
Kemampuan bayi menghisap ASI hisapan bayi ketika menyusu mempengaruhi produksi ASI. Namun, ada saatnya dimana hisapan bayi menjadi tidak efektif lagi. Beberapa hal yang menyebabkan hisapan bayi menjadi tidak efektif di antaranya yaitu karena teknik pelekatan yang tidak tepat, serta struktur rahang atau mulut bayi yang tidak sempurna. Jika hisapan bayi efektif maka rangsangan ke otak akan menjadi optimal yang akan memerintahkan memproduksi hormon oksitosin dan hormon prolaktin (Wahyuningsih, 2012)
Perawatan Payudara. Perawatan payudara penting dilakukan selama ibu hamil. Perawatan yang tepat dapat membuat produksi ASI menjadi lancar. Perawatan yang dilakukan akan merangsang payudara dan akan mempengaruhi hypopise supaya mengeluarkan hormon estrogen, progesteron dan oksitosin dalam jumlah yang lebih bayak lagi. Dimana hormon oksitosin dapat menyebabkan terjadinya kontraksi di sel lain yang berada di sekitar alveoli. Efeknya air susu atau ASI akan turun mengalir ke puting dan akhirnya bayi dapat menghisapnya.Itulah beberapa faktor yang dapat mempengaruhi ASI. 
Sebisa mungkin cukupi kebutuhan ASI buah hati tercinta agar pertumbuhan dan perkembangannya berjalan optimal. (Wahyuningsih,2012)

C. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kegagalan pemberian ASI eksklusif

1.   Faktor Internal, yaitu faktor-faktor yang terdapat di dalam diri individu itu sendiri, meliputi ;
1. Faktor Pendidikan
Makin tinggi pendidikan seseorang, maka makin mudah untuk menerima informasi sehingga semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki. Sebaliknya pendidikan yang kurang akan menghambat sikap terhadap nilai-nilai yang baru diperkenalkan, termasuk mengenai ASI Eksluif (Wahyuningsih:2012)


2. Faktor Pengetahuan
Pengetahuan yang rendah tentang manfaat dan tujuan pemberian ASI Eksklusif bisa menjadi penyebab gagalnya pemberian ASI Eksklusif pada bayi. Kemungkinan pada  saat pemeriksaan kehamilan (Ante Natal Care), mereka tidak memperoleh penyuluhan intensif tentang ASI Eksklusif, kandungan dan manfaat ASI, teknik menyusui, dan kerugian jika tidak memberikan ASI Eksklusif(Wahyuningsih:2012)
3. Faktor Sikap/Perilaku 
menciptakan sikap yang positif mengenai ASI dan menyusui dapat meningkatkan keberhasilan pemberian ASI secara esklusif (Roesli : 2008)
4. Faktor psikologis 
1)     Takut kehilangan daya tarik sebagai seorang wanita (estetika). 
Adanya anggapan para ibu bahwa menyusui akan merusak penampilan, dan khawatir dengan menyusui akan tampak menjadi tua(Roesli : 2008).
2)     Tekanan batin. 
Ada sebagian kecil ibu mengalami tekanan batin di saat menyusui bayi sehingga dapat mendesak si ibu untuk mengurangi frekuensi dan lama menyusui bayinya, bahkan mengurangi menyusui (Roesli : 2008).


5. Faktor Fisik ibu 
Alasan Ibu yang sering muncul untuk tidak menyusui adalah karena ibu sakit, baik sebentar maupun lama. Sebenarnya jarang sekali ada penyakit yang mengharuskan Ibu untuk berhenti menyusui. Lebih jauh berbahaya untuk mulai memberi bayi berupa makanan buatan daripada membiarkan bayi menyusu dari ibunya yang sakit.
6. Faktor Emosional 
Faktor emosi mampu mempengaruhi produksi air susu ibu. Aktifitas sekresi kelenjar-kelenjar susu itu senantiasa berubah-ubah oleh pengaruh psikis/kejiwaan yang dialami oleh ibu. Perasaan ibu dapat menghambat /meningkatkan pengeluaran oksitosin. Perasaan takut, gelisah, marah, sedih, cemas, kesal, malu atau nyeri hebat akan mempengaruhi refleks oksitosin, yang akhirnya menekan pengeluaran ASI. Sebaliknya, perasaan ibu yang berbahagia, senang, perasaan menyayangi bayi; memeluk, mencium, dan mendengar bayinya yang menangis, perasaan bangga menyusui bayinya akan meningkatkan pengeluaran ASI(Roesli : 2008).

 2.   Faktor Ekternal, yaitu faktor-faktor yang dipengaruhi oleh lingkungan, maupundari luar individu itu sendiri, meliputi ;
1. Faktor Peranan Ayah
Dukungan bagi ibu menyusui dukungan sang ayah adalah dukungan yang paling berati bagi ibu. Ayah dapat berperan aktif dalam keberhasilan pemberian ASI khususnya ASI eksklusif dengan cara memberikan dukungan secara emosional dan bantuan-bantuan yang praktis.  Untuk membesarkan seorang bayi, masih banyak yang dibutuhkan selain menyusui seperti menyendawakan bayi, menggendong dan menenangkan bayi yang gelisah, mengganti popok, memandikan bayi, membawa bayi jalan-jalan di taman, memberikan ASI perah, dan memijat bayi. Kecuali menyusui semua tugas tadi dapat dikerjakan oleh ayah(Roesli , 2008  dalam wahyuningsih, 2012).
Dukungan ayah sangat penting dalam suksesnya menyusui, terutama untuk ASI eksklusif.  Dukungan emosional suami sangat berarti dalam menghadapi tekanan luar yang meragukan perlunya ASI. Ayahlah yang menjadi benteng pertama saat ibu mendapat godaan yang datang dari keluarga terdekat, orangtua atau mertua. Ayah juga harus berperan dalam pemeriksaan kehamilan, menyediakan makanan bergizi untuk ibu dan membantu meringankan pekerjaan istri. Kondisi ibu yang sehat dan suasana yang menyenangkan akan meningkatkan kestabilan fisik ibu sehingga produksi ASI lebih baik. Lebih lanjut ayah juga ingin berdekatan dengan bayinya dan berpartisipasi dalam perawatan bayinya, walau waktu yang dimilikinya terbatas (Roesli :2008  dalam wahyuningsih, 2012).
Ayah yang berperan mendukung ibu agar menyusui sering disebut breastfeeding father. Pada dasarnya seribu ibu menyusui mungkin tidak lebih dari sepuluh orang diantaranya tidak dapat menyusui bayinya  karena alasan fisiologis. Jadi, sebagian besar ibu dapat menyusui dengan baik. Hanya saja ketaatan mereka untuk menyusui ekslusif 4-6 bulan dan dilanjutkan hingga dua tahun yang mungkin tidak dapat dipenuhi secara menyeluruh. Itulah sebabnya dorongan ayah dan kerabat lain diperlukan untuk meningkatkan kepercayaan diri ibu akan kemampuan menyusui secara sempurna .
2. Perubahan sosial budaya 
1)  Ibu-ibu bekerja atau kesibukan sosial lainnya. 
Kenaikan tingkat partisipasi wanita dalam angkatan kerja dan adanya emansipasi dalam segala bidang kerja dan di kebutuhan masyarakat menyebabkan turunnya kesediaan menyusui dan lamanya menyusui. 
pekerjaan terkadang mempengaruhi keterlambatan ibu untuk memberikan ASI secara eksklusif. Secara teknis hal itu dikarenakan kesibukan ibu sehingga tidak cukup untuk memperhatikan kebutuhan ASI. Pada hakekatnya pekerjaan tidak boleh menjadi alasan ibu untuk berhenti memberikan ASI secara eksklusif. Untuk menyiasati pekerjaan maka selama ibu tidak dirumah, bayi mendapatkan ASI perah yang telah diperoleh satu hari sebelumnya. Secara ideal tempat kerja yang mempekerjakan perempuan hendaknya memiliki “tempat penitipan bayi/anak”. Dengan demikian ibu dapat membawa bayinya ke tempat kerja dan menyusui setiap beberapa jam. Namun bila kondisi tidak memungkinkan maka ASI perah/pompa adalah pilihan yang paling tepat. Tempat kerja yang memungkinkan karyawatinya berhasil menyusui bayinya secara eksklusif dinamakan Tempat Kerja Sayang Ibu (Roesli :2008  dalam wahyuningsih, 2012).
2)  Meniru teman, tetangga atau orang terkemuka yang memberikan susu botol.
Persepsi masyarakat akan gaya hidup mewah, membawa dampak terhadap kesediaan ibu untuk menyusui. Bahkan adanya pandangan bagi kalangan tertentu, bahwa susu botol sangat cocok buat bayi dan merupakan makanan yang terbaik. Hal ini dipengaruhi oleh gaya hidup yang selalu berkeinginan untuk meniru orang lain, atau prestise(Roesli :2008  dalam wahyuningsih, 2012).
3)  Merasa ketinggalan zaman jika menyusui bayinya. 
Budaya modern dan perilaku masyarakat yang meniru negara barat, mendesak para ibu untuk segera menyapih anaknya dan memilih air susu buatan sebagai jalan keluarnya.(Roesli :2008  dalam wahyuningsih, 2012).


3. Faktor kurangnya petugas kesehatan
Kurangnya petugas kesehatan didalam memberikan informasi kesehatan, menyebabkan masyarakat kurang mendapatkan informasi atau dorongan tentang manfaat pemberian ASI. Penyuluhan kepada masyarakat mengenai manfaat dan cara pemanfaatannya (Roesli : 2008  dalam wahyuningsih, 2012).
4. Meningkatnya promosi susu kaleng sebagai pengganti ASI. 
Peningkatan sarana komunikasi dan transportasi yang memudahkan periklanan distribusi susu buatan menimbulkan pergeseran perilaku dari pemberian ASI ke pemberian Susu formula baik di desa maupun perkotaan. Distibusi, iklan dan promosi susu buatan berlangsung terus, dan bahkan meningkat tidak hanya di televisi, radio dan surat kabar melainkan juga ditempat-tempat praktek swasta dan klinik-klinik kesehatan masyarakat di Indonesia(Roesli , 2008  dalam wahyuningsih, 2012).
Iklan menyesatkan yang mempromosikan bahwa susu suatu pabrik sama baiknya dengan ASI, sering dapat menggoyahkan keyakinan ibu, sehingga tertarik untuk coba menggunakan susu instan itu sebagai makanan bayi. Semakin cepat memberi tambahan susu pada bayi, menyebabkan daya hisap berkurang, karena bayi mudah merasa kenyang, maka bayi akan malas menghisap putting susu, dan akibatnya produksi prolactin dan oksitosin akan berkurang (Roesli :2008  dalam wahyuningsih, 2012).
5. Pemberian informasi yang salah
Pemberian informasi yang salah, justru datangnya dari petugas kesehatan sendiri yang menganjurkan penggantian ASI dengan susu kaleng. Penyediaan susu bubuk di Puskesmas disertai pandangan untuk meningkatkan gizi bayi, seringkali menyebabkan salah arah dan meningkatkan pemberian susu botol. Promosi ASI yang efektif haruslah dimulai pada profesi kedokteran, meliputi pendidikan di sekolah-sekolah kedokteran yang menekankan pentingnya ASI dan nilai ASI pada umur 2 tahun atau lebih(Roesli :2008  dalam wahyuningsih, 2012).
6. Faktor pengelolaan laktasi di ruang bersalin (praktik IMD)
Untuk menunjang keberhasilan laktasi, bayi hendaknya disusui segera atau sedini mungkin setelah lahir. Namun tidak semua persalinan berjalan normal dan tidak semua dapat dilaksanakan menyusui dini. IMD disebut early initation atau permulaan menyusu dini, yaitu bayi mulai menyusui sendiri segera setelah lahir. Keberhasilan praktik IMD, 
1) Berhubungan dengan kesehatan seperti adanya penyakit yang diderita sehingga dilarang oleh dokter untuk menyusui, yang dianggap baik untuk kepentingan ibu (seperti : gagal jantung, Hb rendah).
2) Masih seringnya dijumpai di rumah sakit (rumah sakit bersalin) pada hari pertama kelahiran oleh perawat atau tenaga kesehatan lainnya, walaupun sebagian besar daripada ibu-ibu yang melahirkan di kamar mereka sendiri, hampir setengah dari bayi mereka diberi susu buatan atau larutan glukosa.(Partiwi, Purwanti,2008)

D.   Penelitian Terkait
1. Catra Ibriza Wendiranti, Hendarto Wahyo Subagio, hartanti Sandi Wijayanti, 2017, Faktor resiko kegagalan ASI Esklusif. Hampir separuh subjek penelitian berada di kelompok usia 20-29 tahun dengan rata rata usia 31,1 + 5,58.ibu menyusui tidak di dukung oleh suami untuk melakukan ASI Esklusif beresiko  3.59 lebih besar untuk mengalami kegagalan ASI Esklusif 
2. Septisni, Hanula, Budi, Artha ; Karbito, 2017, Faktor Faktor yang berhubungandengan Pemberian ASI Esklusif oleh ibu menyusui yang bekerja sebagai tenaga kesehatan. Jurnal Aisyah : Jurnal Kesehatan.2(2), 159-174. Tidak terdapat hubungan antara ketersedian fasilitas dan manajemen laktasi pada faktor pendorong terhadap pemberian ASI. Faktor yang paling dominan berhubungan dengan pemberian ASI Esklusif adalah pengetahuan. Ibu dengan pengetahuanyang baik memiliki peluang untuk bisa memberikan ASI Esklusif sebanyak 13 kali lebih besardi banding ibu yang memiliki pengetahuan kurang.
3. Dwi Kurniawati, 2014, faktor determinan yang mempengaruhi kegagalan pemberian ASI Esklusif pada bayi usia 6-12 bulan di kelurahan Mulyo Rejo Wilayah kerja peskesmas Mulyo rejo. Adanya Hubungan sikap ibu dengan Prilaku pemberian ASI Esklusif  dan adanya Hubungan antara norma Subjektif terhadap pemberian ASI Esklusif. fektor determinan adalah social ekonomi (sig = 0,0019, dengan exp (B) = 13. 310). Kesimpulanyang didapat adalah social ekonomi mempunyai pengaruh terhadap pemberian ASI Esklusif.
4. Tyas Kusumaningsih, 2016, Gambaran faktor – faktor ibu yang tidak memberi ASI Esklusif di desa Cepokosa Kabupaten Boyolali. Adanya Hubungan Dukungan suami dengan Prilaku ibu dalam pemberian ASI Esklusif di desa Cepakosa kabupaten Boyolali. Hasil penelitian usia ibu rata-rata 20-25 adalah 18 ibu responden (56,3%) sedangkan usia 26-30 adalah 14 responden (43,7%). Pengetahuan ibu kurang tentang ASI sebanyak 16 Responden (50.0 %). Pendidikan sebagian besar SD-SMP 15 Responden  (46,9 %). untuk pekerjaan ibu rata rata adalah pegawai swasta 12 responden (37,5%. tingkat social ekonomi rendah sebanyak 16 (50.0 %), untuk dukungan suami kurang yaitu b14 responden (43, 8%), dengan alasan ASI tidak cukup maka bayi belum sampai usia 6 bulan sudah diberi makanan tambahan. 





 (
Faktor Y
a
ng mempengaruhi :
Faktor Internal
pendidikan
pengetahuan
sikap
psikologis
fisik ibu
emosional
faktor eksternal
peran ayah
perubahan sosial budaya
kurangnya petugas kesehatan
meningkatnya promosi susu formula
informasi yang salah
ruang laktasi 
Kegagalan  ASI Esklusif
)E .Kerangka  Teori





	












Gambar  2.2
sumber : Modifikaasi Kusmiyati, 2008,Rusli,2000,Lawrence Green, Mufdilah, 2009,(Babak,Lowdermik dan jansen,2004).Sarwono,2008,Depkes RI 2003
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