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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. ASI Eksklusif 

1. Defenisi ASI Eksklusif 

 Menurut (Agustivina, 2015), kata i"eksklusif" iberasal idari ibahasa 

iInggris, idan imemiliki iarti iterpisah, iterpisah, idan ibebas idari 

icampuran. iAir iSusu iIbu atau iASI, iadalah isusu iyang idibuat ioleh iibu 

idan imemiliki isemua inutrisi iyang idiperlukan ibayi iuntuk ipertumbuhan 

idan iperkembangan. iOleh ikarena iitu, i"ASI ieksklusif" iberarti ibayi 

ihanya idiberi iASI, itanpa idiberi icairan ilain iseperti isusu iformula, ijus, 

imadu, iteh, iatau iair iputih, idan itanpa imemberikan ibayi imakanan 

ipadat iseperti inasi, ibiskuit, ibuah-buahan, iatau isup iselama ienam 

ibulan (Mufdillah et al., 2017).  

 Praktik iASI ieksklusif berarti bayi hanya diberi ASI mulai dari 

kelahiran hingga usia enam bulan. Selama waktu ini, bayi tidak boleh 

menerima cairan lain seperti susu formula, jus jeruk, teh, madu, atau air 

putih. Bayi yang hanya diberi ASI juga tidak boleh makan makanan 

pendamping seperti tim, pisang, biskuit, atau bubur nasi. Hingga usia 

enam bulan, diharapkan bayi tetap mendapatkan ASI secara eksklusif, 

dan ini dianggap cukup untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bayi tanpa 

memerlukan makanan pendamping. Anak memerlukan makanan 

tambahan setelah mencapai usia enam bulan, tetapi pemberian susu 

formula dapat dilanjutkan hingga anak mencapai usia dua tahun 

(Maryunani, 2012). 

2. Macam-Macam ASI  

Menurut ipenelitian iyang idilakukan ioleh (Maryunani, 2012), ASI 

iterdiri idari itiga itahapan iyang iberbeda yaitu : ikolostrum, iair isusu 

itransisi, idan iair isusu imatur. iKomposisi iASI isangat iberbeda iselama 

iperiode i1-4 ihari i(kolostrum), i5-10 ihari i(transisi), idan i5-10 ihari i(ASI 

imatur). iKomposisi imasing-masing ijenis iASI idijelaskan isebagai 

iberikut.   

 



8 
 

 

a. Kolostrum 

1) Kolostrum iadalah isekresi ipertama iyang idikeluarkan ioleh ikelenjar 

susu. 

2) Kolostrum iadalah icairan ipertama iyang idikeluarkan ioleh ikelenjar 

susu, iyang imengandung isisa ijaringan idan imaterial isisa iyang iada 

di alveoli idan isaluran isusu ikelenjar ibaik isebelum imaupun isetelah 

proses kelahiran. 

3) Produksi kolostrum terjadi dari hari pertama hingga hari keempat 

setelah proses kelahiran, dan memiliki tekstur yang padat, lengket, 

dan berwarna kemerahan. 

4) Menjaga ibayi idari irisiko iinfeksi iadalah itujuan iutama ikolostrum. 

Hal iini idapat idijelaskan isebagai iberikut: 

a) Sistem ikekebalan itubuh iibu imenanggapi iinfeksi idan 

memberikan iperlindungan; 

b) Sejumlah ileukosit, iatau isel idarah iputih, ipergi ike ipayudara 

dan imenghasilkan iantibodi; 

c) Antibodi iini ikemudian idilepaskan imelalui iASI, imemberikan 

perlindungan kepada bayi. 

5) Kolostrum imemiliki ijumlah iprotein iyang ilebih itinggi idan ivitamin iA 

yang ilebih itinggi idaripada iASI iyang isudah imatang. 

6) Kolostrum mengandung banyak protein dan vitamin A. Selain itu, 

kandungan karbohidrat dan lemaknya relatif rendah, yang memenuhi 

kebutuhan gizi bayi pada tahap awal setelah kelahiran. 

7) Selain itu, kandungan lemak dan laktosa dalam kolostrum masih relatif 

rendah. 

8) Protein iutama idalam ikolostrum iadalah iimunoglobulin i(IgG, iIgA, 

dan iIgM), iyang iberfungsi isebagai iantibodi iyang imenghentikan dan 

menghapus ibakteri, ivirus, ijamur, idan iparasit. iKolostrum 

mengandung izat ikekebalan, iterutama iIgA, iyang iberfungsi iuntuk 

melindungi ibayi idari iberbagai iinfeksi, iterutama idiare. 
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9) Jumlah ikolostrum iyang idihasilkan ibervariasi itergantung ipada 

seberapa isering ibayi imenyusu ipada ihari-hari iawal isetelah ilahir. 

10) Namun, iwalaupun ikolostrum itidak ibanyak, iitu imemiliki inutrisi iyang 

cukup iuntuk imemenuhi ikebutuhan ibayi. Akibatnya, pemberian 

kolostrum pada bayi sangat penting. 

11) Meskipun kolostrum tidak terlihat secara fisik, jumlah kolostrum yang 

tersedia di payudara hampir sama dengan kapasitas perut bayi iyang 

berusia i1-2 ihari, idan ibiasanya iberkisar iantara i150 idan i300 

mililiter idalam isatu ihari. 

12) Kolostrum ijuga iberfungsi isebagai ipencahar ialami, imembersihkan 

zat-zat iyang itidak idiperlukan idari iusus ibayi idan imempersiapkan 

saluran ipencernaan iuntuk imenerima imakanan idi imasa idepan. Hal 

ini membantu proses pengeluaran mekonium, yaitu kotoran hitam 

kehijauan pertama bayi. 

13) Perbandingan Kolostrum dengan ASI matur: 

a) Kolostrum memiliki nuansa warna yang lebih cenderung ke 

kuning dibandingkan dengan ASI yang sudah matang. 

b) Kolostrum mengandung jumlah protein yang lebih tinggi daripada 

ASI yang sudah matang, walaupun perbedaan yang mencolok 

adalah pada jenis protein yang dominan. Kolostrum mengandung 

globulin sebagai protein utama, yang berperan penting dalam 

memberikan perlindungan untuk bayi pada 6 bulan pertama, 

berbeda dengan ASI yang sudah matang yang kandungan 

protein utamanya adalah casein. 

c) Kolostrum imemiliki ikandungan ikarbohidrat idan ilemak iyang 

lebih irendah idaripada iASI iyang isudah imatang. 

d) Total energi yang terkandung dalam kolostrum lebih rendah 

dibandingkan dengan ASI yang sudah matang, dengan jumlah 

kalori sekitar 58 per 100 ml kolostrum. 

e) Kolostrum memiliki karakteristik penggumpalan ketika 

dipanaskan, sementara ASI yang sudah matang tidak memiliki 

sifat ini. 
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f) Lemak dalam kolostrum memiliki lebih banyak kandungan 

kolesterol dan lecithin dibandingkan dengan ASI yang sudah 

matang. 

 Menurut (Maryunani, 2012), tabel 1 memperlihatkan komposisi dan 

manfaat dari kolostrum, seperti berikut : 

Tabel i1. iKomposisi idan iKegunaan iKolostrum 

Komposisi Kolostrum Kegunaan Kolostrum 

Kaya iantibody 
Sel idarah iputih 
Laksatif/pencahar 
Kaya ivitamin iA 

Melindungi iterhadap iinfeksi idan ialergi 
Perlindungan iterhadap iinfeksi 
Membersihkan imeconium 
Mencegah iberbagai iinfeksi idan imencegah 
ipenyakit imata 

Sumber : (Maryunani, 2012) 

b. Air iSusu iTransisi/Peralihan 

1) Varian iASI iyang idisebut iASI iperalihan dikeluarkan setelah fase 

kolostrum dan sebelum fase ASI matang, yaitu dari hari keempat 

hingga sepuluh setelah kelahiran. 

2) Tahap peralihan dari kolostrum menuju ASI yang sudah matang, yang 

terjadi dari hari keempat hingga sepuluh setelah kelahiran. Pada tahap 

ini, volume ASI meningkat dan kandungan karbohidrat dan lemak 

meningkat. 

c. Air Susu Matur 

1) ASI yang sudah matang diproduksi mulai dari hari ke sepuluh setelah 

kelahiran dan setelahnya.  

2) Warnanya berkisar dari putih hingga kuning-kuningan dan disebabkan 

oleh adanya casineat, riboflavin, dan karoten di dalamnya. 

3) Komposisi ASI yang sudah matang cenderung stabil dan tidak akan 

membentuk gumpalan saat dipanaskan. 

4) ASI dianggap sebagai makanan bayi yang aman, dan beberapa 

bahkan mengatakan bahwa jika ibu sehat, satu-satunya makanan bayi 

selama enam bulan pertama harus ASI. 

5) Foremilk adalah ASI yang pertama kali keluar atau yang keluar dalam 

lima menit pertama. 

a) Cairan iawal i(foremilk) ilebih iencer. 
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b) Foremilk imemiliki ikandungan ilemak iyang irendah idan itinggi 

laktosa, igula, iprotein, imineral, idan iair. 

6) Selanjutnya, ASI mengalami transformasi menjadi susu bagian 

belakang (hindmilk). 

a) Susu bagian belakang (hindmilk) memiliki banyak nutrisi dan 

lemak; dan 

b) bayi merasa kenyang lebih cepat. 

7) Oleh karena itu, bayi membutuhkan kedua jenis ASI ini—foremilk (ASI 

awal) dan hindmilk (ASI akhir). 

8) Foremilk (ASI awal) memiliki bahan yang berbeda dari hindmilk (ASI 

akhir).. 

9) Saat dipanaskan, ASI yang sudah matang tidak akan menggumpal. 

10) Volume ASI rata-rata antara 300 dan 850 mililiter selama 24 jam. 

 Tabel 2 berikut menunjukkan perbandingan ASI awal dan ASI akhir 

(Mufdillah et al., 2017).  

Tabel i2. iPerbandingan iASI iAwal idan iASI iAkhir 

ASI Awal (Foremilk) ASI Akhir (Hindmilk) 

Bening idan icair 
Kegunaan i: iMengatasi 
rasa ihaus ibayi 

Lebih ikeruh 
Kegunaan i: iSumber imakanan, iuntuk 
pertumbuhan, imemberikan irasa kenyang 

Sumber : (Mufdillah et al., 2017) 

3. Komposisi ASI Eksklusif 

Kandungan ASI memiliki banyak manfaat yang tidak dapat 

ditandingi. ASI imengandung inutrisi ikhusus iyang idiperlukan iuntuk 

imendukung ipertumbuhan iotak ibayi idan memperkuat sistem kekebalan 

alaminya. Menurut (Maryunani, 2012), komponen ASI yang paling penting 

adalah   

a. Laktosa (Karbohidrat) 

1) Laktosa, juga dikenal sebagai gula isusu, iadalah isatu-satunya ijenis 

ikarbohidrat idalam iASI imurni; itu adalah bentuk utama karbohidrat 

yang berfungsi sebagai sumber ienergi iutama, imeningkatkan 

ipenyerapan ikalsium itubuh, idan imerangsang ipertumbuhan 

laktobasilus ibifidus. 

2) Laktobasilus ibifidus iberfungsi isebagai agen penghancur. 
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3) Selain iitu, ilaktosa ijuga idiubah imenjadi iglukosa idan igalaktosa, 

yang iberkontribusi ipada ipertumbuhan isistem isaraf. 

4) Nutrisi ini membantu ipenyerapan ikalsium idan imagnesium iselama 

masa ipertumbuhan ibayi. 

5) ASI mengandung sekitar 7 gram laktosa per 100 mililiter. 

b. Lemak 

1) Lemak adalah komponen ASI utama kedua, berfungsi sebagai sumber 

energi iutama ibagi ibayi idan imemainkan iperan ipenting dalam 

pengaturan isuhu itubuh ibayi. 

2) Fungsi utama lemak adalah sebagai sumber kalori dan energi, dan 

menurunkan risiko penyakit jantung pada tahap awal kehidupan. 

3) Asam lemak penting yang ditemukan dalam ASI termasuk asam 

linoleat idan iasam ialfa-linolenat, iyang itubuh ibayi iakan imengubah 

menjadi iAA idan iDHA.  

a) Asam arakidonat (AA) dan asam dokosaheksaenoat (DHA) 

adalah jenis iasam ilemak itak ijenuh irantai ipanjang iyang 

sangat ipenting iuntuk ipembentukan isel-sel iotak iyang ioptimal. 

b) Kandungan DHA idan iAA iyang icukup idalam iASI imenjamin 

perkembangan idan ikecerdasan ianak. 

c) Selain itu, tubuh juga dapat menghasilkan DHA dan AA dari 

prekursor asam lemak Omega 3, yaitu asam linolenat, dan asam 

linoleat, serta Omega 6. 

d) AA dan DHA memainkan peran penting dalam perkembangan 

otak bayi. 

e) Konversi omega 3 dan omega 6 menyebabkan AA dan DHA 

berperan dalam perkembangan otak janin dan bayi.  

4) Kadar lemak ASI adalah 3,7–4,8 gram per 100 mililiter. 

5) Ciri-ciri unik dari "Komposisi Lemak dalam ASI" dapat dijelaskan 

dengan rincian sebagai berikut : 

a) Jumlah lemak idalam iASI ipada iawalnya irendah, itetapi 

kemudian imeningkat. 
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b) Kandungan lemak idalam iASI iberubah isecara iotomatis isetiap 

kali ibayi imenyusu. Selama lima menit pertama menyusui, 

kandungan lemak ASI akan berbeda dari kandungan ASI setelah 

sepuluh menit. 

c) Kandungan lemak ASI pada ihari ipertama iakan iberbeda idari 

hari ikedua idan iakan iterus iberubah iseiring iperkembangan 

bayi idan ikebutuhan ienerginya. 

d) Asam lemak berantai panjang, yang diperlukan oleh sel-sel 

jaringan otak, ditemukan dalam ASI. Selain itu, karena 

mengandung enzim lipase, lemak ini mudah dicerna. 

e) Untuk pertumbuhan jaringan otak, lemak seperti Omega 3, 

Omega 6, dan DHA sangat penting. 

f) Karena enzim cenderung rusak saat dipanaskan, susu formula 

tidak memiliki enzim. Bayi tidak dapat menyerap lemak dalam 

ASI karena kekurangan enzim, yang dapat menyebabkan diare. 

g) ASI mengandung banyak asam linoleat, dengan perbandingan 

kandungan asam linoleat dengan ASI adalah 6:1. 

h) Asam ilinoleat iadalah isalah isatu ijenis iasam ilemak iyang 

tubuh itidak idapat membuat sendiri, dan berperan penting dalam 

merangsang pertumbuhan sel-sel saraf di otak bayi. 

c. Protein 

1) Berperan penting dalam mengatur dan membentuk struktur tubuh 

bayi. 

2) Asam amino adalah bagian penting dari protein yang berfungsi untuk 

membentuk struktur otak. 

3) Whey dan casein (kasein) adalah dua jenis utama protein susu. 

a) ASI memiliki perimbangan yang tepat antara Whey dan Casein 

untuk kebutuhan bayi. 

b) ASI imemiliki irasio iyang ilebih ibaik iantara iWhey idan iCasein 

dibandingkan idengan isusu isapi. 

c) ASI imemiliki ikandungan iwhey iyang ilebih itinggi, iyaitu isekitar 

65:35. 
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d) Ini imembuat iprotein iASI ilebih imudah idiserap ioleh itubuh. 

e) Susu isapi imemiliki iperimbangan iWhey i: iCasein isekitar i20-

80, iyang imembuatnya ilebih isulit idiserap. 

f) Whey memiliki kemampuan pencernaan yang lebih baik bila 

dibandingkan idengan icasein, iyang imerupakan iprotein utama 

dalam isusu isapi. 

4) Beberapa iasam iamino ikhusus, seperti cysteine, taurine, tryptophan, 

dan phenylalanine, sangat penting untuk fungsi memori. 

5) Dua jenis asam iamino iyang itidak iterdapat idalam isusu isapi iadalah 

sistin idan itaurin. 

a) Sistin idiperlukan iuntuk ipertumbuhan itubuh. 

b) Taurin iberfungsi isebagai izat ipemancar iyang isangat ipenting 

untuk iperkembangan iotak ianak. 

6) Protein ASI sekitar 0,8–1,0 gram per 100 mililiter. 

7) Ciri-ciri khusus "protein dalam ASI" dapat dijelaskan secara rinci 

sebagai berikut : 

a) Kadar protein dalam ASI lebih rendah daripada PASI; namun 

demikian, hampir semua protein dalam ASI dapat dicerna oleh 

sistem ipencernaan ibayi, iterutama iprotein iWhey. 

b) Perbandingan iantara iprotein iWhey idan icasein idalam iASI 

adalah i80:40, isementara idalam iPASI hanya 20:30. 

c) Ini menunjukkan bahwa protein dalam PASI hanya sepuluh 

persen dari total protein. 

d) Makanan yang sulit dicerna saat diberikan PASI, seperti biji 

cabai, dapat menyebabkan bayi lebih rentan terhadap diare. 

d. Garam dan Mineral 

1) ASI memiliki kadar yang relatif irendah, itetapi icukup iuntuk 

memenuhi ikebutuhan imineral ibayi ihingga iusia ienam ibulan.  

2) Mineral seperti zat ibesi idan ikalsium isangat istabil idan imudah 

diserap oleh tubuh bayi, dan pola makan ibu tidak mempengaruhi 

kandungannya. 
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a) Zat besi: Nutrisi yang mendukung produksi sel darah dan 

mengurangi risiko anemia atau kekurangan darah pada bayi. 

b) Ferum: Nutrisi ini memiliki kadar zat besi yang rendah, tetapi 

mudah diserap oleh tubuh.  

3) Kandungan mineral biasanya lebih tinggi pada susu formula, tetapi 

tubuh bayi sulit menyerap sebagian besar mineral tersebut. Ini dapat 

menambah beban pada sistem pencernaan bayi dan mengganggu 

keseimbangan usus. Pada gilirannya, ini dapat mendorong 

perkembangan bakteri berbahaya dan kontraksi usus yang tidak 

normal. Bayi dapat mengalami masalah seperti perut kembung, 

gelisah, sembelit, atau masalah metabolisme sebagai akibatnya. 

e. Vitamin 

1) ASI mengandung berbagai jenis vitamin yang sangat penting untuk 

perkembangan bayi. 

2) ASI imemiliki ikandungan ivitamin iyang ilengkap idan icukup iuntuk 

memenuhi ikebutuhan ivitamin ibayi ihingga iusia ienam ibulan,  

kecuali ivitamin iK, ikarena isistem ipencernaan ibayi iyang ibaru ilahir 

belum imampu imemproduksi ivitamin iK isendiri. iBeberapa ivitamin 

yang iterdapat idalam iASI imeliputi ivitamin iA, iD, iE, idan iK: 

a) Vitamin iA iadalah inutrisi ipenting iuntuk ipertumbuhan idan 

kesehatan itulang ibayi. 

b) Vitamin iD iadalah inutrisi ipenting iuntuk ikesehatan itulang 

bayi. 

c) Vitamin iE iadalah inutrisi iyang isangat ipenting iuntuk 

perkembangan. 

 Komposisi ikolostrum, iASI itransisi, idan iASI imatur isesuai 

idengan i(Maryunani, 2012) dapat idilihat idalam iTabel i3 iberikut iini 
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Tabel i3. iKomposisi iKolostrum, iASI iTransisi idan iASI iMatur 

Komposisi Kolostrum ASI Transisi ASI Matur 

Energi i(kkal) 57,0 63,0 65,0 
Laktosa i(gr/100 ml) 6,5 6,7 7,0 
Lemak i(gr/100 iml) 2,9 3,6 3,8 
Protein i(gr/100 iml) 1,195 0,965 1,324 
Mineral i(gr/100 iml) 0,3 0,3 0,2 
Immunoglubin i:    
Ig iA i(mg/100 iml) 
Ig iG i(mg/100 iml) 
Ig iM i(mg/100 iml) 
Lisosin i(mg/100 iml) 

335,9 
5,9 

17,1 
14,2-16,4 

- 
- 
- 
- 

119,6 
2,9 
2,9 

24,3-27,5 
Laktoferin i 420-520 - 250-270 
Sumber : (Maryunani, 2012) 

4. Manfaat ASI Eksklusif 

Keunggulan pemberian ASI eksklusif seperti yang dijelaskan oleh 

(Mufdillah et al., 2017) adalah isebagai iberikut 

a. Bagi Bayi 

1) Memberikan nutrisi yang lengkap dan menyeluruh. 

2) Meningkatkan daya tahan tubuh. 

3) Mendukung pertumbuhan kecerdasan mental dan emosional yang 

stabil, serta matang secara spiritual, diikuti dengan perkembangan 

sosial yang positif. 

4) Mudah dicerna dan diserap oleh tubuh. 

5) Menjamin pertumbuhan yang baik dari gigi, langit-langit, dan rahang. 

6) Mengandung proporsi yang tepat dari lemak, karbohidrat, kalori, 

protein, dan vitamin. 

7) Melindungi tubuh dari berbagai penyakit pencernaan. 

8) Memberikan perlindungan terhadap risiko alergi karena mengandung 

antibodi. 

9) Merangsang perkembangan sistem saraf dan kecerdasan. 

10) Meningkatkan kesehatan dan kecerdasan secara optimal. 

b. Bagi Ibu 

1) Menciptakan ikatan emosional yang kuat antara ibu dan bayi. 

2) Berfungsi sebagai metode kontrasepsi alami. 

3) Mempercepat pemulihan kesehatan. 
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4) Menurunkan risiko perdarahan dan kanker payudara. 

5) Menjadi lebih efisien dan hemat biaya. 

6) Menurunkan risiko penyakit kardiovaskular. 

7) Meningkatkan rasa percaya diri secara psikologis. 

8) Menciptakan hubungan yang erat antara ibu dan bayi. 

9) Memberikan kepuasan pada ibu karena dapat memenuhi kebutuhan 

bayinya. 

5. Faktor Penyebab Kegagalan Pemberian ASI Eksklusif 

 Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Sarumaha, 2018), ada 

beberapa faktor yang berkontribusi pada kegagalan untuk menyediakan 

ASI eksklusif, termasuk : 

a. Faktor Internal 

1) Pendidikan 

Pendidikan iyang ilebih itinggi icenderung imembuat iseseorang ilebih 

imudah imendapatkan iinformasi, isehingga imereka imemiliki 

ipengetahuan iyang ilebih iluas. Sebaliknya, kekurangan pendidikan 

dapat menghalangi penerimaan ide baru, termasuk pengetahuan 

tentang praktik ASI Eksklusif. 

2) Pengetahuan 

Salah satu alasan mengapa ASI eksklusif seringkali tidak berhasil 

diterapkan pada bayi adalah kurangnya pemahaman tentang manfaat 

dan tujuan dari program tersebut. 

3) Sikap iatau iPerilaku 

Dengan imenanamkan isikap ipositif iterhadap iASI idan imenyusui, 

kita idapat imeningkatkan ipeluang ikeberhasilan ipemberian iASI 

eksklusif. 

4) Psikologis 

Beberapa iibu ipercaya ibahwa imenyusui idapat berdampak negatif 

pada penampilan mereka dan khawatir tentang efek penuaan yang 

mungkin disebabkan oleh menyusui. Beberapa ibu juga mungkin 

mengalami tekanan mental selama menyusui bayi, yang dapat 
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menyebabkan mereka mengurangi frekuensi dan durasi pemberian 

ASI, atau bahkan mengurangi pemberian ASI secara keseluruhan. 

5) Fisik 

Ibu yang sakit, baik dalam jangka pendek maupun panjang, adalah 

alasan umum untuk tidak menyusui. Namun, kasus di mana penyakit 

memaksa ibu untuk berhenti menyusui sangat jarang terjadi. Bayi 

yang tetap menyusu dari ibunya yang tengah sakit lebih rentan 

terhadap bahaya jika diberikan makanan buatan. 

6) Emosional 

Faktor emosional berdampak pada produksi ASI ibu. Sekresi dari 

kelenjar susu selalu berubah-ubah karena faktor psikologis yang 

dialami ibu. Perasaan ibu dapat mengubah tingkat pelepasan 

oksitosin. Berbagai emosi, seperti rasa takut, kecemasan, kemarahan, 

kesedihan, kegelisahan, perasaan malu, atau rasa sakit yang parah, 

dapat memengaruhi respons oksitosin, yang pada akhirnya 

memengaruhi produksi ASI. 

b. Faktor Eksternal 

1) Peranan Suami 

Keberhasilan menyusui sangat dipengaruhi oleh peran suami, 

terutama dalam kasus menyusui eksklusif. Ketika ibu menghadapi 

keraguan dari keluarga terdekat, orangtua, atau mertua, suami 

berperan sebagai pendukung utama. Dukungan emosional dari suami 

sangat penting dalam mengatasi tekanan dari lingkungan luar yang 

mungkin meragukan manfaat ASI. 

2) Perubahan Sosial Budaya 

Semakin banyak wanita yang berpartisipasi dalam lingkungan kerja 

dan perubahan menuju emansipasi di berbagai sektor pekerjaan telah 

menyebabkan waktu dan durasi pemberian ASI berkurang. Faktor-

faktor yang berkaitan dengan pekerjaan juga berkontribusi pada 

keterlambatan ibu dalam memberikan ASI eksklusif. Secara teknis, 

keadaan ini disebabkan oleh jadwal sibuk ibu, yang membuatnya sulit 

untuk memberikan prioritas penuh pada kebutuhan ASI. 
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3) Kurangnya Petugas Kesehatan 

Jumlah tenaga kesehatan yang cukup untuk mengajarkan kesehatan 

telah membuat masyarakat sulit mendapatkan informasi tentang 

manfaat ASI. Oleh karena itu, penting untuk memberi tahu masyarakat 

tentang manfaat ASI dan cara memaksimalkannya. 

4) Meningkatkan iPromosi iSusu iKaleng iSebagai iPengganti iASI 

Dengan iberkembangnya isarana itransportasi idan ikomunikasi, susu 

formula menjadi lebih mudah diakses dan didistribusikan. Akibatnya, 

masyarakat mengalami pergeseran dalam cara memberi makan bayi, 

beralih dari ipemberian iASI ike ipenggunaan isusu iformula. 

Pergeseran iini iterlihat idi idaerah ipedesaan idan iperkotaan. 

B. Pengetahuan 

1. Defenisi Pengetahuan 

 Pengetahuan iadalah ihasil idari ipenggunaan indera seseorang 

untuk memahami sesuatu atau informasi. Variasi pengetahuan setiap 

orang bergantung pada cara indera mereka menerima informasi tentang 

sesuatu (Masturoh & T, 2018). Pandangan (Sulaiman, 2018) menyatakan 

bahwa seseorang memperoleh pengetahuan setelah melakukan 

pengamatan terhadap objek tertentu. Pancaindra manusia, termasuk 

penciuman, perasaan, pendengaran, penglihatan, dan perabaan, terlibat 

dalam proses pengamatan ini. Penggunaan telinga dan mata 

menyumbang sebagian besar pengetahuan manusia. Sebagai komponen 

kognitif, pengetahuan memengaruhi tindakan nyata (overt behavior) 

seseorang. 

2. Tingkat Pengetahuan 

 Menurut Notoatmodjo, yang dikutip dalam (Masturoh & T, 2018), 

ada enam tingkat pengetahuan, yaitu : 

1) Tahu (Know)  

Kemampuan untuk mengingat atau mengakses ingatan dari peristiwa 

tertentu setelah melihat sesuatu yang tertentu, bersama dengan 

semua informasi yang itelah idipelajari iatau irangsangan iyang itelah 

diterima, disebut pemahaman. Ini menunjukkan tingkat pengetahuan 
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dasar. Kata ikerja iseperti merujuk, menjelaskan, mengidentifikasi, 

menyatakan, dan sebagainya digunakan untuk mengukur tingkat 

pemahaman seseorang terhadap informasi yang dipelajari. 

2) Memahami (Comprehention)  

Pemahaman tentang suatu objek tidak hanya mencakup pengetahuan 

tentang objek dan kemampuan untuk menyebutkannya, tetapi juga 

kemampuan untuk melakukan interpretasi yang tepat dan meramalkan 

perkembangan objek tersebut. 

3)  Aplikasi (Application)  

Kemampuan seseorang untuk memahami objek tertentu untuk 

menggunakan prinsip-prinsip yang telah dikenal dalam berbagai 

situasi atau kondisi disebut aplikasi. Ini juga mencakup penggunaan 

hukum, rumus, metode, prinsip, atau rencana program dalam berbagai 

konteks.  

4) Analisis (Analysis)  

Kemampuan seseorang untuk menguraikan atau memecah 

suatu masalah atau objek menjadi bagian-bagian kecil serta 

memahami hubungan antara bagian-bagian tersebut dikenal sebagai 

analisis. Kemampuan untuk membedakan, memisahkan, 

mengelompokkan, dan membuat diagram yang menunjukkan 

pemahaman mereka tentang masalah tersebut adalah tanda bahwa 

seseorang telah mencapai tahap analisis.  

5) Sintesis i(Synthesis) i 

Kemampuan iseseorang iuntuk imerangkum iatau 

menggabungkan bagian-bagian pengetahuan yang sudah ada 

menjadi hubungan yang kohesif dan masuk akal disebut sintesis. 

Dengan ikata ilain, isintesis imencakup ikemampuan iuntuk imembuat 

formulasi ibaru iberdasarkan iformulasi iyang isudah iada.   

6) Evaluasi i(Evaluation) i 

Kemampuan iseseorang iuntuk imemberikan ialasan iatau 

penilaian iterhadap isuatu ihal itertentu idikenal isebagai ievaluasi. 

Penilaian iini ididasarkan ipada ikriteria iyang itelah iditetapkan ioleh 



21 
 

individu iitu isendiri iatau iberdasarkan inorma-norma iyang iberlaku 

dalam imasyarakat. 

3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

 Menurut Notoatmodjo (2010), ada sejumlah variabel yang 

mempengaruhi tingkat pengetahuan, termasuk : 

1) Tingkat Pendidikan 

Pendidikan adalah upaya untuk meningkatkan karakter seseorang 

untuk mencapai kualitas yang lebih baik. Pendidikan memengaruhi 

sikap dan tindakan seseorang dan berkontribusi pada proses 

kedewasaan mereka melalui aktifitas pembelajaran. 

2) Informasi 

Informasi adalah hasil dari rangkaian pengalaman, pembelajaran, atau 

arahan. Ini dapat ditemukan dalam kehidupan sehari-hari karena kita 

sering menemukannya di sekitar kita, seperti dari keluarga, teman, 

atau berbagai sumber media lainnya. 

3) Lingkungan 

Semua aspek lingkungan seseorang, termasuk fisik, biologis, dan 

sosial, disebut lingkungan. 

4) Usia 

Usia berdampak besar pada kemampuan pemikiran dan intelektual 

seseorang. Pengetahuan seseorang meningkat seiring usia, karena 

pola pikir dan kemampuan pemahamannya semakin matang. 

4. Pengukuran Pengetahuan 

 Berbagai metode dapat digunakan untuk menilai pengetahuan, 

seperti melakukan wawancara dengan subjek penelitian atau responden 

atau menyebarkan kuesioner yang bertanya tentang topik penelitian. 

Berdasarkan (Masturoh & T, 2018), terdapat beberapa tingkatan 

pengukuran pengetahuan yaitu jika hasil persentasenya antara 76-100%, 

itu dianggap baik; jika antara 56-75%, itu dianggap cukup; dan jika kurang 

dari 56%, itu dianggap kurang. 
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C. Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

1. Defenisi Inisiasi Menyusu Dini 

 Setelah kelahiran, bayi diberi kesempatan untuk menyusu secara 

insting; bayi hanya mengarahkan puting susu ibunya tanpa memintanya 

secara aktif. Ini dikenal sebagai inisiasi menyusu dini. Inisiasi imenyusu 

dini isangat ipenting iuntuk imempertahankan periode pemberian ASI 

eksklusif, yang berarti pemberian ASI tanpa makanan tambahan, dan 

untuk memastikan bahwa kebutuhan nutrisi bayi terpenuhi hingga usia 

dua tahun. Dengan demikian, metode inisiasi menyusu dini dapat 

membantu mengurangi risiko kekurangan gizi pada anak (Maryunani, 

2012). 

2. Manfaat Inisiasi Menyusu Dini 

 Menurut (H. Sri, 2021), Inisiasi Menyusu Dini (IMD) memiliki 

manfaat yang penting bagi ibu dan bayi, sebagai berikut : 

a. Bagi Ibu 

1) Meningkatkan ikatan emosional yang lebih kuat antara ibu dan bayi. 

2) Merangsang pelepasan hormon oksitosin dan prolaktin, yang 

mengurangi perdarahan pasca persalinan, meningkatkan produksi 

kolostrum dan ASI, mengurangi ketegangan ibu selama prosedur 

pasca persalinan, membantu mengurangi istres isetelah imelahirkan, 

dan idapat imenunda iovulasi. 

3) Membantu iibu iuntuk ibersantai idan iistirahat isetelah ibayi iselesai 

menyusu. 

4) Meningkatkan ipeluang iibu iuntuk imemperkuat idan imelanjutkan 

praktik imenyusui iselama imasa ibayi. 

b. Bagi Bayi 

1) Menjaga isuhu itubuh ibayi itetap ihangat. 

2) Menenangkan iibu idan ibayi, imengatur ipernapasan idan idetak 

jantung. 

3) Melindungi bayi dari bakteri berbahaya yang masuk ke dalam rahim 

ibu, memberikan perlindungan infeksi. 
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4) Menurunkan kemungkinan bayi menangis, mengurangi stres dan 

kelelahan bayi. 

5) Meningkatkan kemampuan bayi untuk menyusu dengan lebih cepat 

dan efektif. 

6) Membantu bayi tumbuh lebih besar, atau kembali ke berat badan saat 

lahir, dengan cepat. 

7) Membantu normalisasi pengeluaran mekonium dan bilirubin, yang 

pada gilirannya mengurangi kemungkinan ikterus pada bayi baru lahir. 

8) Dalam beberapa jam setelah kelahiran, kandungan gula dan biokimia 

lainnya meningkat. 

9) Mencegah bayi kehilangan momen puncak "refleks mengisap", yang 

terjadi sekitar dua puluh hingga tiga puluh menit setelah kelahiran. 

Jika bayi tidak menerima ASI, refleks ini dengan cepat berkurang dan 

hanya akan muncul kembali dalam jumlah yang cukup setelah empat 

puluh jam. 

10) Membantu perkembangan sistem saraf bayi dan meningkatkan 

kecerdasan bayi. 

3. Tahapan Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini 

 Tata kelola Inisiasi Menyusu Dini (IMD) terdiri dari dua bagian: tata 

kelola umum dan tata kelola khusus yang diterapkan pada situasi seperti 

operasi sesar (H. Sri, 2021). Tata kelola umum IMD mencakup 

serangkaian langkah atau tahap.  

a. Disarankan agar pasangan atau anggota keluarga berada di sekitar 

ibu selama proses kelahiran. 

b. Bayi diletakkan di perut ibu dengan kain kering setelah lahir. 

c. Tubuh bayi, termasuk kepalanya, segera kering, kecuali tangan dan 

lengannya. 

d. Tali pusar dipotong dan diikat. 

e. Lapisan lemak putih (vernix) yang menempel pada tubuh bayi harus 

dibiarkan tetap ada karena membuatnya nyaman. 
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f. Bayi tidak dibedong, jadi dia tengkurap langsung di dada atau perut 

ibu. Bayi dan ibu dapat berselimut bersama, dan jika perlu, bayi dapat 

diberi topi untuk mengurangi panas yang hilang dari kepala. 

g. Bayi diberi kesempatan untuk mencari puting susu ibu; ibu dapat 

merangsang bayi dengan sentuhan lembut, tetapi tidak memaksa bayi 

untuk memegang puting. 

Selama persalinan caesar, bayi hampir tidak mungkin merangkak 

untuk mencari payudara ibunya. Namun, peluang keberhasilan IMD hanya 

sekitar 50% dari proses persalinan normal, tetapi ibu masih dapat 

melakukannya. Selama operasi caesar yang dilakukan dengan anestesi 

epidural atau spinal, ibu tetap sadar dan memiliki kemampuan untuk 

memberikan respons cepat pada bayinya. Bayi dapat segera diletakkan 

agar ibu dan bayi dapat berkontak kulit.  

Menurut (H. Sri, 2021), tata laksana Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

memiliki beberapa langkah khusus yang harus diikuti. 

a. Pelayanan kesehatan dan sumber daya manusia yang mendukung. 

b. Jika ruang persalinan atau kamar operasi tidak memungkinkan untuk 

melakukan Inisiasi Menyusu Dini, pastikan suhu ruangan tetap 20°C 

hingga 25°C. Jika tidak memungkinkan, bayi dapat dilindungi dengan 

topi atau selimut khusus bayi untuk mencegah hipotermia.  

c. Jika Inisiasi Menyusu Dini tidak dapat dilakukan di ruang persalinan 

atau kamar operasi, bayi tetap diletakkan di dada ibu saat dipindahkan 

ke kamar perawatan atau pemulihan. 

4. Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Inisiasi Menyusu Dini 

 Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Sarulan, 2019), ada 

sejumlah variabel yang mempengaruhi proses memulai menyusui dini 

(IMD).  

a. Pengetahuan Ibu Tentang Pelaksanaan IMD 

Implementasi Inisiasi Menyusu Dini (IMD) bergantung pada 

pengetahuan ibu. Ada hubungan yang kuat antara tingkat 

pengetahuan ibu dan pelaksanaan IMD. Pengetahuan yang memadai 

dapat memengaruhi cara berpikir ibu, di mana semakin banyak 
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pengetahuan, semakin besar kapasitas dan kesadaran ibu dalam 

menerima informasi serta menerapkan langkah-langkah IMD. Dengan 

pengetahuan yang lebih baik, ibu dapat lebih baik dalam melakukan 

praktik IMD. 

b. Sikap Ibu Terhadap Pelaksanaan IMD 

Sikap ibu memiliki dampak pada pelaksanaan IMD. Sikap positif ibu 

dapat menjadi dorongan yang signifikan dalam upayanya untuk 

melaksanakan IMD. Dengan sikap positif, ibu dapat merasa 

termotivasi untuk aktif dalam memberikan IMD. Oleh karena itu, sikap 

positif ibu dapat berperan sebagai motivasi yang mendorong ibu untuk 

melaksanakan IMD. 

c. Dukungan Tenaga Kesehatan Terhadap Pelaksanaan IMD 

Peran tenaga kesehatan memegang peranan penting dalam upaya 

penerapan IMD. Mereka memiliki kemampuan untuk memengaruhi 

pelaksanaan IMD secara signifikan. Petugas kesehatan yang 

berperan sebagai asisten saat persalinan memiliki peran yang krusial 

dalam keberhasilan IMD. Tenaga kesehatan ini, seperti bidan dan 

perawat di ruang persalinan, harus memahami dengan baik prosedur 

pelaksanaan IMD dan memiliki sikap positif untuk mendorong ibu 

untuk menerapkannya pada bayi mereka. 

5. Pengukuran Tindakan Inisiasi Menyusu Dini 

 Salah satu cara untuk mengukur tindakan Inisiasi Menyusu Dini 

adalah dengan melakukan wawancara atau angket yang berisi pertanyaan 

tentang apa yang dilakukan responden atau subjek penelitian. Tindakan 

Inisiasi Menyusu Dini dapat diukur dalam tingkatan yang ditetapkan oleh 

(Setiarini, 2012). 

a. IMD, apabila seluruh proses IMD dilakukan 

b. Tidak IMD, apabila salah satu proses IMD tidak dilakukan 
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D. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Gambar i1. iKerangka iTeori 
Sumber: iModifikasi idari iteori iLawrance iGreen idalam i(Notoadmodjo, 2012) 

 
 

 

 

 

 

Perilaku iIbu iDalam 
iPemberian iASI 

iEksklusif 

1. Faktor iPredisposisi 
i(predisposing ifactors) 
a. Pendidikan iIbu i 
b. Pengetahuan iIbu 
c. Sikap/Perilaku iIbu 
d. Pekerjaan Ibu 
e. Umur Ibu 
f. Persepsi Ibu 

 

3. Faktor Penguat 
(reinforcing factors) 
a. Lingkungan 
b. Sosial ibudaya 
c. Dukungan ipetugas 

kesehatan 
d. Dukungan ikeluarga 
e. Media icetak idan  

media ielektronik 

2. Faktor Pemungkin 
(enabling factors) 
a. Sarana atau pelayanan 

kesehatan 
b. Peraturan dan 

komitmen 
masyarakat/pemerintah 
terhadap kesehatan 

c. Pengelolaan laktasi di 
ruang bersalin (praktik 
IMD) 
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E. Kerangka Konsep 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

Keterangan  

Variabel Dependent : Status iPemberian iASI iEksklusif 

Variabel iIndependent : Pengetahuan iibu itentang iASI ieksklusif idan 

tindakan iInisiasi iMenyusu iDini i(IMD) 

Pengetahuan Ibu 

Tentang ASI Eksklusif 

Tindakan Inisiasi 

Menyusu Dini (IMD) 

Status Pemberian ASI 

Eksklusif 
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F. Defenisi Operasional 

Tabel 4. Defenisi Operasional 

No Variabel 
Defenisi 

Operasional 
Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1 Pengetahuan iIbu 
iTentang iASI 
iEksklusif 

Segala sesuatu yang 
diketahui dan 
dipahami ibu tentang 
ASI Ekslusif meliputi 
defenisi ASI eksklusif 
dan manfaat ASI bagi 
ibu dan bayi dinilai 
berdasarkan 
kuesioner yang terdiri 
dari 10 pertanyaan. 
Pada jawaban benar 
diberi skor 1 dan pada 
jawaban salah diberi 
skor 0 dengan 

presentase :  

x 100% 

 

Kuesioner a. Baik, ibila 
hasil 
persentase 
76-100% 

b. Cukup, ibila 
hasil 
persentase 
56-75% 

c. Kurang, ibila 
hasil 
persentase 
<56% 

Sumber : 
(Masturoh & T, 
2018) 

 

Ordinal 

2 Tindakan Inisiasi 
Menyusu Dini 
(IMD) 

 Riwayat iibu isegera 
isetelah ibayi 
idilahirkan, ibayi 
iditengkurapkan idi 
iperut iatau idada iibu 
idan iselanjutnya ibayi 
idibiarkan 
imenemukan iputing 
ipayudara iibu isendiri 
ikemudian imenyusu 
idalam iwaktu i30-60 
imenit iyang idiukur 
idengan ikuesioner 
iyang iterdiri idari i3 
ipertanyaan. 

Kuesioner a. IMD, apabila 
seluruh 
jawaban pada 
proses IMD 
dilakukan 

b. Tidak IMD, 
apabila salah 
satu jawaban  
pada proses 
IMD tidak 
dilakukan 

Sumber : 
(Setiarini, 2012) 

Ordinal 

3 Status Pemberian 
ASI Eksklusif 

 Riwayat iibu idalam 
ipemberian iASI 
iEksklusif ipada 
ibayinya imulai isaat 
imelahirkan isampai 
iumur i6 ibulan itanpa 
imemberikan 
imakanan itambahan 
ilain iyang idinilai 
imenggunakan 
ikuesioner isebanyak 
i2 ipertanyaan. 

Kuesioner a. ASI iEksklusif 
i: ijika 
ijawaban i“Ya” 
ipada isoal 
inomor i1 

b. Tidak ASI 
Eksklusif : jika 
jawaban 
“Tidak” pada 
soal nomor 1 

Sumber : 
(Sarumaha, 2018) 

 

Ordinal 
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G. Hipotesis 

Ho1 : Tidak iada ihubungan iantara ipengetahuan iibu itentang iASI 

Eksklusif idengan istatus ipemberian iASI iEksklusif idi iDesa 

Pagar iJati iKecamatan iLubuk iPakam. 

Ho2 : Tidak iada ihubungan iantara itindakan iInisiasi iMenyusu iDini 

(IMD) idengan istatus ipemberian iASI iEksklusif idi iDesa iPagar 

Jati iKecamatan iLubuk iPakam. 

Ha1 :  Ada ihubungan iantara ipengetahuan iibu itentang iASI iEksklusif 

dengan istatus ipemberian iASI iEksklusif idi iDesa iPagar iJati 

Kecamatan iLubuk iPakam. 

Ha2 : Ada ihubungan iantara itindakan iInisiasi iMenyusu iDini i(IMD) 

dengan istatus ipemberian iASI iEksklusif idi iDesa iPagar iJati 

Kecamatan iLubuk iPakam. 

 


