BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Air Susu Ibu (ASI) 
1. Pengertian
ASI adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, laktosa dan garam-garam organik yang desekresi oleh kedua belah payudara ibu, sebagai makanan utama bagi bayi.ASI bukan minuman, namun ASI merupakan satu-satunya makanan tunggal paling sempurna bagi bayi hingga berusia 6 bulan.ASI cukup mengandung seluruh zat gizi yang dibutuhkan bayi. Selain itu, secara alamiah ASI dibekali enzim pencerna susu sehingga organ pencernaan bayi mudah mencerna dan menyerap gizi ASI. Sistim pencernaan bayi usia dini belum memiliki cukup enzim pencerna makanan, oleh karena itu berikan pada bayi ASI saja hingga usia 6 bulan, tanpa tambahan minuman atau makanan apapun (Soetjiningsih, 2012). 
Air susu ibu (ASI) merupakan suatu cairan hidup yang dapat berubah dan memberi respon terhadap kebutuhan bayi seiring dengan pertumbuhannya. ASI adalah suatu cairan yang terbentuk dari campuran dua zat yaitu lemak dan air yang terdapat dalam larutan protein, laktosa dan garam-garam anorganik yang dihasilkan oleh kelenjar payudara ibu, dan bermanfaat sebagai makanan bayi (Maryunani, 2012).
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2. Manfaat ASI 
Manfaat ASI bagi bayi dan ibu antara lain (Maryunani, 2012):  
a. Manfaat ASI bagi bayi 
Kandungan antibodi yang terdapat di dalam ASI mengakibatkan bayi akan menjadi lebih sehat dan kuat dan menghindari bayi dari malnutrisi. Didalam manfaatnya untuk kecerdasan, laktosa yang terkandung dalam ASI berfungsi untuk proses pematangan otak secara optimal. Pembentukan Emotional Intelligence (EI) akan dirangsang ketika bayi disusui dan berada dalam dekapan ibunya. Kandungan di dalam ASI juga dapat meningkatkan sistem imun yang menyebabkan bayi lebih kebal terhadap berbagai jenis penyakit. 
b. Manfaat Memberikan ASI bagi Ibu : 
Pemberian ASI merupakan diet alami bagi ibu karena pada saat menyusui akan terjadi proses pembakaran kalori yang membantu penurunan berat badan lebih cepat, mengurangi resiko anemia yang diakibatkan oleh perdarahan setelah melahirkan, menurunkan kadar estrogen sehingga mencegah terjadinya kanker payudara, serta pemberian ASI juga akan memberikan manfaat ekonomis bagi ibu karena ibu tidak perlu megeluarkan dana untuk membeli susu atau suplemen untuk bayi. 
3. Kandungan ASI
Adapun zat nutrient yang terkandung dalam ASI menurut IDAI (2008) adalah sebagai berikut: 
a. Karbohidrat  
Laktosa adalah karbohidrat utama dalam ASI dan berfungsi sebagai salah satu sumber energi dalam otak. Kadar laktosa yang terdapat dalam ASI hampir dalam dua kali lipat dibanding laktosa yang ditemukan pada susu sapi atau susu formula. Kadar karbohidrat dalam kolostrum tidak terlalu tinggi, tetapi jumlahnya meningkat terutama laktosa pada ASI transisi (7-14 hari setelah melahirkan). Sesudah melewati masa ini maka kadar karbohidrat ASI relatif stabil. 
b. Protein 
Kandungan protein ASI cukup tinggi dan komposisinya berbeda dengan protein yang terdapat dalam susu sapi. 
c. Lemak 
Kadar lemak dalam ASI tinggi yaitu lemak omega 3 dan omega 6 yang dibutuhkan untuk mendukung pertumbuhan otak yang cepat selama masa bayi. Disamping itu ASI juga mengandung banyak asam lemak rantai panjang diantaranya asam dokosaheksanoik (DHA) dan asam arakodinat (ARA) yang berperan terhadap perkembangan saraf dan retina mata. ASI mengandung asam lemak jenuh dan tak jenuh yang seimbang sehingga baik untuk kesehatan jantung dan pembuluh darah. 
d. Karnitin 
Karnitin ini mempunyai peran membantu proses pembentukan energi yang diperlukan untuk mempertahankan metabolisme tubuh. ASI mengandung kadar karnitin yang tinggi terutama pada tiga minggu pertama menyusui, bahkan didalam kolostrum kadar karnitin ini lebih tinggi lagi. 
e. Vitamin
Meliputi kandungan vitamin K, vitamin D, vitamin E, vitamin A, vitamin yang larut dalam air, dan mineral. 
f. Garam dan mineral 
Dalam ASI terkandung zat besi dan kalsium yang merupakan mineral yang sangat stabil dan mudah diserap oleh bayi (Maryunani, 2012).

4. Komposisi Gizi dalam ASI
Komposisi ASI dibedakan menjadi 3 macam menurut waktunya (Maryunani, 2012).
a. Kolostrum
Adalah cairan yang dikeluarkan oleh payudara di hari hari pertama kelahiran bayi, kolostrum lebih kental bewarna kekuning-kuningan, karena banyak mengandung komposisi lemak dan sel-sel hidup. Kolostrum juga mengandung mengandung zat zat gizi yang pas untuk bayi antara lain protein 8,5%, lemak 2,5%, sedikit karbohidrat 3,5%, garam dan mineral 0,4%, air 85,1 %, antibodi serta kandungan imunoglobulin lebih tinggi jika dibandingkan dengan ASI matur yang mengakibatkan bayi tidak mudah terserang diare. 
Sekresi kolostrum hanya berlangsung sekitar 5 hari, diakibatkan oleh hilangnya estrogen dan progesteron oleh plasenta yang tiba-tiba menyebabkan laktogenik prolaktin memegang peranan tiba tiba dalam memproduksi air susu. Kemudian, kelenjar payudara mulai progresif menyekresikan air susu dalam jumlah yang besar. Manfaat besar dari kolostrum masih banyak tidak diketahui oleh ibu-ibu setelah melahirkan, sehingga mereka masih ragu untuk melakukan inisiasi dini. Kebanyakan mereka takut memberikan kolostrum karena kepercayaan yang  menganggap kolostrum sebagai ASI basi atau ASI kotor sehingga harus dibuang. Padahal manfaat kolostrum tersebut sudah seringkali diberitakan melalui media, ataupun melalui penyuluhan.
b. ASI masa transisi
ASI masa transisi terjadi pada hari ke-4 sampai hari ke-10, dimana pengeluaran ASI oleh payudara sudah mulai stabil. Pada masa ini, terjadi peningkatan hidrat arang dan volume ASI, serta adanya   penurunan komposisi protein. Akibat adanya penurunan komposisi protein ini diharapkan ibu menambahkan protein dalam asupan makanannnya.
c. ASI Matur
ASI matur disekresi dari hari ke-10 sampai seterusnya. Kadar karbohidrat dalam kolostrum tidak terlalu tinggi, tetapi jumlahnya meningkat terutama laktosa pada ASI transisi. Setelah melewatri masa  transisi kemudian menjadi ASI matur maka kadar karbohidrat ASI relatif  stabil. Komponen laktosa (karbohidrat) adalah kandungan utama dalam ASI sebagai sumber energi untuk otak. Konsentrasi laktosa pada air susu manusia kira-kira 50% lebih banyak jika dibandingkan dengan kadar laktosa dalam susu sapi. Walaupun demikian, angka kejadian diare karena intoleransi laktosa jarang ditemukan pada bayi yang mendapatkan ASI. Hal ini disebabkan karena penyerapan laktosa ASI lebih baik jika dibandingkan dengan laktosa yang terdapat pada susu sapi. 
Namun sebaliknya, kandungan protein yang terdapat pada susu sapi biasanya dua kali lebih besar jika dibandingkan dengan protein pada ASI. Protein dalam susu terbagi menjadi protein whey dan casein . Protein whey banyak terdapat pada ASI, sifatnya lebih mudah diserap oleh usus bayi. Sedangkan susu sapi lebih banyak mengandung protein casein dengan presentase kira-kira 80% yang sulit dicerna olehh usus bayi. Kadar lemak omega 3 dan omega 6 berperan dalam perkembangan otak bayi.
Disamping itu terdapat asam lemak rantai panjang diantaranya asam dokosaheksonik (DHA) dan asam arakidonat (ARA) yang penting bagi perkembangan jaringan syaraf serta retina mata. Jika kekurangan asam lemak omega-3 berpotensi menimbulkan gangguan syaraf dan penglihatan. Kadar lemak baik tersebut  lebih banyak ditemukan pada ASI dibanding susu sapi. Bayi yang mendapatkan ASI tidak akan kekurangan asam linolenat karena 6-9% kandungan energi total ASI adalah asam linolenat.


5. Volume Produksi
ASI pada bulan terakhir kehamilan, kelenjar-kelenjar pembuat air susumulai menghasilkan ASI. Dalam kondisi normal, pada hari pertama dan kedua sejak lahir, air susu yang dihasilkan sekitar 50-100 ml sehari. Jumlahnya pun meningkat hingga 500 ml pada minggu kedua.Dan produksi ASI semakin efektif dan terus menerus meningkat pada hari 10-14 hari setelah melahirkan.Bayi yang sehat mengkonsumsi 700-800 ml ASI setiap hari. Setelah memasuki masa 6 bulan volume pengeluaran ASI mulai menurun (Maryunani,2012).
Jumlah ASI yang dibutuhkan bayi berdasarkan usia antara lain:
a. Hari pertama dan kedua
Pada hari pertama dan kedua ukuran lambung bayi sebesar biji kemiri, sedangkan kebutuhan pada tahap ini adalah 10-100ml atau sama dengan 1 sendok makan dan ½ gelas takar per 24 jam.
b. Hari ke 3-7
Pada tahap ini lambung bayi berukuran seperti buah cheri sedangkan pada hari ke 7 berukuran seperti buah leci. Kebutuhan ASI pada hari ke 3-4 adalah 200 ml atau 1 gelas takar, dan pada hari ke 5-7 adalah 400-600 ml atau sekitar 2-2 ½ gelas takar per 24 jam.
c. Minggu ke 2 sampai bulan ke 6
Pada minggu ke 2 sampai bulan ke 6 ukuran lambung bayi adalah sebesar buah leci dan kebutuhan ASI pada tahapan ini adalah 700-800 ml/24 jam. Bayi yang mendapatkan ASI memadai umumnya lebih tenang, tidak rewel dan dapat tidur pulas.Tanda pasti bahwa ASI memadai dapat terlihat pada penambahan berat badan bayi yang baik. Dalam keadaan normal usia 0-5 hari biasanya berat badan bayi akan menurun. Setelah usia 10 hari berat badan bayi akan kembali seperti lahir. Secara alamiah ASI diproduksi dalam jumlah yang sesuai dengan kebutuhan bayi.

6. Faktor-faktor yang mempengaruhiProduksi ASI
Produksi ASI dapat meningkat atau menurun tergantung dari stimulasi pada kelenjar payudara. Menurut Maryunani,(2012), Adapun hal-hal yang mempengaruhi produksi ASI antara lain adalah:
a. Makanan
Produksi ASI sangat dipengaruhi oleh makanan yang dimakan ibu, sehingga ibu harus makan secara teratur dan mengandung cukup gizi yang diperlukan, karena kelenjar pembuat ASI tidak dapat bekerja dengan sempurna tanpa makanan yang cukup. Sehingga makanan ibu harus memenuhi jumlah kalori, protein, lemak, dan vitamin serta mineral yang cukup, selain itu ibu dianjurkan minum lebih banyak kurang lebih 8-12 gelas/hari. 
b. Ketenangan jiwa dan fikiran
Produksi ASI sangat dipengaruhi oleh faktor kejiwaan, ibu yang selalu dalam keadaan tertekan, sedih, kurang percaya diri dan berbagai bentuk ketegangan emosional akan menurunkan volume ASI bahkan tidak akan terjadi produksi ASI. Ibu menyusui juga harus cukup istirahat, bila kurang dalam istirahat ibu kelemahan  dalam menjalankan fungsinya dengan demikian pembentukan dan pengeluaran ASIberkurang.
c. Perawatanpayudara
Dengan merangsang buah dada akan mempengaruhi hypopise untuk mengeluarkan hormon progesterone dan estrogen lebih banyak lagi dan hormon oxytocin.
d. Anatomis buahdada
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.
e. Faktorobat-obatan
Diperkirakan obat-obatan yang mengandung hormon mempengaruhi prolaktin dan oxytocin yang berfungsi dalam pembentukan dan pengeluaran ASI. Apabila hormon-hormon ini terganggu dengan sendirinya akan mempengaruhi pembentukan dan pengeluaran ASI.

B. ASI Ekslusif
1. Pengertian
	ASI Eksklusif adalah pemberian hanya ASI saja selama enam bulan tanpa tambahan cairan apapun, seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpa pemberian makanan tambahan lain, seperti pisang, bubur susu, biskuit, bubur atau nasi tim. Setelah bayi berusia enam bulan, barulah bayi diberikan makanan pendamping ASI dengan ASI tetap diberikan sampai usia bayi 2 tahun atau lebih. ASI Eksklusif adalah pemberian ASI selama 6 bulan tanpa pemberian minuman atau  makanan apapun, termasuk air bening, vitamin dan obat (Maryunani, 2012). 
	Sebelum tahun 2001, World Health Organization (WHO)  merekomendasikan untuk memberikan ASI eksklusif selama 4-6 bulan.  Namun pada tahun 2001, setelah melakukan telaah artikel penelitian  secara sistematik dan berkonsultasi dengan para pakar, WHO merevisi  rekomendasi ASI eksklusif tersebut dari 4-6 bulan menjadi 6 bulan (180  hari), kemudian dilanjutkan selama 2 tahun dengan panambahan makanan pendamping yang tepat waktu, aman, benar dan memadai (WHO, 2010 dalam Jafar, 2016).
	Menyusui eksklusif adalah tidak memberi bayi makanan atau minuman lain, termasuk air putih, selain menyusui (kecuali obat-obatan dan vitamin atau mineral tetes; ASI perah yang diperbolehkan) (Kemenkes RI, 2014). 
Kandungan zat gizi ASI yang sempurna membuat bayi tidak akan kekurangan gizi tetapi, makanan ibu harus bergizi guna mempertahankan kuantitas dan kualitas ASI. Memberikan susu formula sebelum bayi berusia 6 bulan akan meningkatkan risiko diare, dan sudah pasti memboroskan dana rumah tangga karena harga susu formula tidak murah (Soetjiningsih, 2012). 
Menurut petunjuk Bina Gizi Masyarakat, pengertian ASI eksklusif adalah hanya memberikan ASI saja sampai bayi berumur 6 bulan.Bahkan pemberian ASI harus dilanjutkan sampai anak berumur 2 tahun yang tentunya disertai dengan pemberian makanan tambahan yang sesuai (Nurmiati dan Besral 2008).Pertemuan bersama antara perwakilan WHO dan UNICEF pada tahun 1990 di 6 Italia menghasilkan Deklarasi Innocenti tentang Perlindungan, Promosi, dan Dukungan pada Pemberian ASI.
Deklarasi tersebut mendefinisikan bahwa pemberian makanan bayi yang optimal adalah pemberian ASI eksklusif mulai dari saat lahir hingga bayi berusia 4-6 bulan dan terus berlanjut hingga tahun kedua kehidupan, sementara makanan tambahan yang sesuai baru diberikan ketika bayi berusia 6 bulan. Dukungan pemerintah Indonesia terhadap hal tersebut diwujudkan dalam berbagai kegiatan seperti Gerakan Nasional Perancangan PP-ASI serta Gerakan Rumah Sakit dan Puskesmas Sayang Bayi (Depkes RI 2004). 
Roesli (2008) menjelaskan bahwa ASI sebagai makanan tunggal yang memenuhi kebutuhan bayi normal sampai usia 6 bulan. Setelah usia 6 bulan, bayi harus mulai diberikan makanan padat, tetapi ASI dapat diteruskan sampai usia 2 tahun atau lebih. 
2. Durasi Pemberian ASI 
WHO pada tahun 1991 merekomendasikan durasi pemberian ASI eksklusif pada bayi selama periode 4-6 bulan pertama.Tahun 2001, WHO menetapkan durasi pemberian ASI eksklusif yang optimal adalah selama 6 bulan.Fawtrell et al. (2012) mendukung hal ini melalui hasil penelitian yang menyatakan bahwa durasi ASI eksklusif selama 6 bulan lebih optimal dibandingkan 3-4 bulan.The U.S Surgeon General merekomendasikan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan dan meneruskan ASI sampai 12 bulan, dengan pengenalan makanan padat pada usia 4-6 bulan (Brown et al. 2015). 

C.Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pemberian ASI Eksklusif
Untuk dapat meningkatkan keberhasilan penggunaan ASI, maka perlu diketahui faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi atau menghambat keberhasilan menyusui atau pemberian ASI. Beberapa faktor tersebut antara lain:
1. Kurangnya pengetahuan ibu terhadap keunggulan ASI dan fisiologi laktasi 
2. Kurangnya persiapan fisik dan mental ibu
3. Kurangnya dukungan keluarga (suami)
4. Kurangnya dukungan dari fasilitas pelayanan kesehatan
5. Gencarnya kurangnya fasilitas yang mendukung laktasi di tempat kerja
6. Kurangnya dukungan lingkungan (Maryunani, 2012).
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 (2010), perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor utama yaitu: 
a. Faktor predisposisi (predisposing factors) yaitu faktor-faktor yang mempermudah atau mempredisposisi terjadinya perilaku seseorang, antara lain pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai, tradisi dan sebagainya. 
b. Faktor pemungkin (enabling factors) adalah faktor-faktor yang memungkinkan atau yang memfasilitasi perilaku atau tindakan. Yang dimaksud dengan faktor pemungkin adalah sarana dan prasarana atau fasilitas untuk tarjadinya perilaku kesehatan, misalnya Puskesmas, Posyandu, Rumah sakit atau tempat pembuangan air, tempat pembuangan sampah, tempat berolah raga, makanan bergizi, uang dan sebagainya.
c. Faktor penguat (reinforcing factors) adalah faktor yang mendorong atau memperkuat terjadinya perilaku. 

D. Breastfeeding father
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, 2013).
Bahiyatun (2009) mengungkapkan bahwa ibu yang baru melahirkan bayi pertamanya mungkin mengalami berbagai masalah, hanya karena tidak mengetahui cara-cara yang sebenarnya sangat sederhana, seperti cara menaruh bayi pada payudara ketika menyusui, isapan bayi yang mengakibatkan puting susu terasa nyeri, dan masih banyak masalah lainnya. Setelah melahirkan, ibu akan melewati tiga fase psikologis ibu, yaitu taking in, taking hold, dan letting go.Fase taking in berlangsung pada 1-2 hari setelah ibu melahirkan. 
Pada fase ini, ibu umumnya masih bersifat pasif dan tergantung serta perhatian ibu masih tertuju pada kekhawatiran akan dirinya.Fase taking hold terjadi pada 2-4 hari setelah melahirkan.Pada fase ini, ibu mulai memperhatikan kemampuannya menjadi orang tua.Pada fase inilah, ibu agak sensitif dan merasa tidak mahir dalam merawat bayinya, seperti kemampuannya dalam menyusui bayi.Fase terakhir yaitu fase letting go.Fase ini terjadi setelah ibu pulang ke rumah dan sangat berpengaruh terhadap waktu dan perhatian yang diberikan oleh keluarga (Bahiyatun, 2009).
Menurut Nurani ( 2013) suami adalah soulmate ibu. Dialah orang yang paling dekat dengan ibu saat ini. Suami memiliki peran utama dalam menentukan sukses atau tidaknya ibu menyusui. Menurut Werdayanti (2013) Suami adalah penjamin pasokan ASI, untuk memproduksi ASI ada 2 hormon yang berperan, yaitu hormon prolaktin oksitosin. Hormon prolaktin dialirkanoleh darah kekelenjar payudara untuk merangsang produksi ASI. Kerja hormon ini dipengaruhi frekuensi, intensitas, dan durasi anak dalam menyusu. Semakin sering anak menyusu, maka kadar hormon ini semakin meningkat. Hormon oksitosin membuat sel otot halus disekitar kelenjar payudara mengerut hingga memeras ASI keluar.Reflek oksitosin sangat dipengaruhi kondisi fisik, pikiran, dan perasaan ibu. Di sinilah peran seorang ayah, yaitu memastikan istrinya tidak kelelahan, menciptakan, suasana positif yang intinya istri merasa nyaman, aman, dan  tidak stres. 
Ayah menyusui (Breastfeeding father) adalah ayah ikut berperan dalam proses menyusui anak. Pengambilan peran ini bukan dalam rangka mendukung istri yang dititipi tugas menyusui langsung bayi dari payudaranya.Seorang ayah diharapkan memiliki inisiatif untuk melibatkan diri sehingga bayi mendapatkan ASI yang semestinya.Selama ini menyusuidianggap sebagai interaksi 2 pihak, antara ibu dan bayi. Padahal factorterpenting ibu menyusui adalah dukungan suami,  jadi lebih tepat  menyusui merupakan hasil interaksi antara bayi, ibu dan ayah.  
Inti peran ayah adalah dukungan menciptakan suasana yang yang memudahkan dan nyaman untuk menyusui (Werdayanti, 2013). Menurut Nurani (2013), terdapat beberapa hal peran suami dalam membantu ibu menyusui adalah sebagai berikut :
1. Menciptakan suasana positif 
Hal pertama yang bisa dilakukannya adalah dengan menciptakan suasana rumah tangga yang positif.Suami tidak hanya mendukung keputusan ibu untuk menyusui, tapi dia juga menciptakan kondisi yang kondusif agar ibu merasa tenang dan nyaman untuk menyusui. Pandangan ini akan memengaruhi suami dalam membuat skala prioritas untuk ibu dan bayi. Suami adalah orang yang dipercaya istri, jadi dia harus ingat untuk bersikap positif selama istrinya menyusui.
2. Memberikan dukungan dan semangat 
Menyusui tidak hanya melelahkan secara fisik tapi juga menuntut   sikap emosional ibu. Pada masa awal menyusui ibu akan menghadapi banyak kendala seperti ASI tidak keluar bahkan hingga mengalami baby blues. Istri membutuhkan dukungan dan semangat dari pasangan.Maka dianjurkan suami untuk memberikan pujian, penghargaan atas usaha istrinya dan kata-kata yang bisa membangkitkan semangat untuk tidak menyerah dan berhenti menyusui.Namun suami juga harus ingat bahwa tidak mudah memahami perasaan seorang istri.Ada kalanya istri tampak sepertitidakmenghargai dukungan yang diberikan suami. Dalam keadaan stress misalnya, istri justru marah saat dipuji. Dukungan suami hendaknya terus diberikan sepanjang ibu masih menyusui.
3. Menjadi suami siaga 
Suami juga hendaknya mengetahui dan mengenal ciri-ciri kapan bayi membutuhkan ASI atau hal lainnya.Suami dapat bergantian bersama istri untuk menjaga bayi, sehingga aktifitas sehari-hari ibu di rumah tidak terganggu.Suami senantiasa sigap dan tanggap membantu istri dalam memenuhi kebutuhan bayinya. Ajari juga suami untuk dapat memberikan ASI kepada bayi  sehingga hubungan kedekatan antara ibu bayi dapat dirasakan juga olehnya. Tidak ada salahnya juga apabila suami mau membantu dan belajar membersihkan popok bayi serta memandikannya.

E. Penelitian Terkait
Penelitian Marheni (2018) tentang Breastfeeding Father Dalam Pengambilan Keputusan Melaksanakan Asi Eksklusif Di Puskesmas Ungaran, hasil penelitian menunjukkan Penerapan Breastfeeding father menurut penilaian Ibu hamil sebanyak 47,2% dan yang tidak menerapkan breastfeeding father yaitu 52,8 %.. Ibu yang memutuskan melaksanakan ASI Eksklusif sebanyak 45,3% dan ibu yang memutuskan tidak melaksanakan ASI Eksklusif yaitu 54,7%. Ada hubungan yang signifikan antara breastfeeding father dengan pengambilan keputusan ibu untuk melaksanakan ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Ungaran dengan p-value 0,004 < α (0,05).
Penelitian Wardani (2017) tentang Hubungan Peran Ayah ASIdengan Pemberian ASI EksklusifDi Wilayah Kerja Puskesmas Dlingo I Yogyakarta, menunjukkan peran ayah ASI dengan kategori tinggi sebanyak 10 orang (15,2%), sebanyak 52 orang (78,8%) dengan kategori sedang, dan 4 orang (6,1%) dengankategori rendah. Hasil uji chi-square diperoleh nilai p = 0,816 (pValue > 0,05).Kesimpulan:tidak ada hubungan antara peran ayah ASI dengan pemberian ASIeksklusif di wilayah kerja Puskesmas Dlingo I Yogyakarta.
Penelitian Simamora (2017) tentang Pengetahuan Suami Tentang ASI Ekslusif dan Aplikasi BreastfeedingFather (Bapak ASI) pada Keluargadengan Bayi 0-6 Bulan di Wilayah KerjaPuskesmas Medan Sunggal, hasilpenelitian di dapatkan bahwa pengetahuan suami tentang Asi eksluisf pada tingkatcukup (60,9%), tingginya persentase pengetahuan suami pada tingkat cukup inidipengaruhi kurangnya pengetahuan suami tentang Asi ekslusif, dan aplikasibreastfeeding father (Bapak Asi) juga masih pada tingkat cukup (67,4%).Disimpulkan bahwa pengetahuan responden pada tingkat cukup menandakanbahwa responden memiliki tingkat kognitif yang cukup seperti responden dapatmenjawab pertanyaan benar 56%-75% dari yang diharapkan, dan aplikasibreastfeeding father masih pada tingkat cukup juga di wilayah kerja PuskesmasMedan Sunggal.

F. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah suatu model yang menerangkan bagaimana hubungan suatu teori dengan faktor‐faktor penting yang telah diketahui dalam suatu masalah tertentu. Arti teori adalah sebuah kumpulan proposisi umum yang saling berkaitan dan digunakan untuk menjelaskan hubungan yang timbul antara beberapa variabel yang diobservasi.
 (
Sumber: Green (2005)
)Berdasarkan teori yang telah dikemukakan bahwa banyak faktor yang mempengaruhi perilaku, dengan mengikuti teori yang dikemukkan oleh Green (2005) pembentuk perilaku spesifik dipengaruhi oleh faktor pendorong (Predisposing factor). faktor pemungkin (Enabling factor), dan faktor penguat (Reinforcing factor).  Berdasarkan telaah pustaka diatas maka dapat disusun kerangka teori sebagai berikut:
 (
Faktor mempengaruhi kegagalan pemberian ASI ekslusif:
Kurangnya pengetahuan ibu terhadap keunggulan ASI dan fisiologi laktasi 
Kurangnya persiapan fisik dan mental ibu
Kurangnya dukungan keluarga (suami)
Kurangnya dukungan dari fasilitas pelayanan kesehatan
Gencarnya kurangnya fasilitas yang mendukung laktasi di tempat kerja
Kurangnya dukungan lingkungan 
)


 (
Pemberian ASI Eksklusif
)




Sumber: Maryunani, (2012)
Gambar 2.1 Kerangka Teori

E. Kerangka Konsep
	Kerangka konsep dalam penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2010).Berdasarkan kerangka teori yang telah dijelaskan sebelumnya maka peneliti membatasi dengan menentukan Breastfeeding father sebagai variabel bebas (independent) dan Pemberian ASI Eksklusif sebagai variabel terikat (dependent) yang digambarkan pada kerangka konsep dibawah ini:
      Variabel independen				         Variabel dependen
 (
Pemberian ASI 
Eksklusif
) (
Breastfeeding father
)

		Gambar 2.2	
Kerangka Konsep Penelitian
F. Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban atau dugaan sementara dari penelitian yang kebenarannya masih harus diteliti lebih lanjut (Arikunto, 2010). Berdasarkan kerangka kerja diatas penulis mengajukan hipotesis yaitu: 
Ada hubungan breastfeeding father dalam pengambilan keputusan melaksanakan ASI eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Way Sulan Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2019


