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TINJAUAN PUSTAKA 

 

A.  Pengetahuan  

1. Pengertian 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah 

seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu yaitu 

indra penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa dan peraba 

(Notoatmojo, 2007). Pengetahuan merupakan domain yang sangat 

penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan memiliki 6 

tingkatan yaitu : 

a. Tahu (know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini 

adalah mengingat  kembali (recall) suatu yang spesifik dan seluruh 

bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh 

sebab itu “tahu” ini adalah merupakan tingkat pengetahuan yang 

rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa 

yang dipelajari yaitu menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasi, 

menyatakan dan sebagainya. 

b. Memahami (comprehention) 

Memahami artinya sebagai suatu kemampuan untuk 

menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan 

dimana dapat menginterpretasikan secara benar. Orang yang 

telah paham terhadap objek atau materi terus dapat menjelaskan, 

menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan 

sebagainya terdapat suatu objek yang telah dipelajari. 

c. Aplikasi (application) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 

materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil 

(sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan aplikasi atau 

penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan 

sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. 

 



d. Analisis (Analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan materi 

atau suatu objek kedalam komponen-komponen tetapi masih 

dalam struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu 

sama lain. 

e. Sintesis (syntesis) 

Sintesis yang dimaksud menunjukkan pada suatu kemampuan 

untuk melaksanakan atau menghubungkan bagian-bagian di 

dalam suatu keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis 

adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari 

formulasi yang ada  

f. Evaluasi  

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. 

Penilaian-penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan 

sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. 

  

1. Beberapa Cara Memperoleh pengetahuan 

Cara memperoleh pengetahuan yang dikutip dari Notoatmodjo (2003) 

adalah sebagai berikut: 

a.  Cara kuno untuk memperoleh pengetahuan, yaitu : 

1. Cara coba salah (Trial and Error) 

Cara ini telah dipakai orang sebelum kebudayaan, bahkan 

sebelum adanya peradaban. Cara coba salah ini dilakukan 

dengan menggunakan kemungkinan dalam memecahkan 

masalah dan apabila kemungkinan itu tidak berhasil maka 

dicoba. Kemungkinan yang lain sampai masalah tersebut 

dapat dipecahkan. 

2. kekuasaan atau otoritas 

Sumber pengetahuan cara ini dapat berupa pimpinan – 

pimpinan masyarakat baik formal maupun informal, ahli 

agama, pemegang pemerintah, dan berbagai prinsip orang 

lain yang menerima mempunyai yang dikemukakan oleh orang 

yang mempunyai otoritas, tanpa menguji terlebih dahulu atau 



membuktikan kebenarannya baik berdasarkan fakta empiris 

maupun penalaran sendiri. 

3. Berdasarkan pengalaman pribadi 

Pengalaman pribadipun dapat digunakan sebagai upaya 

memperoleh pengetahuan dengan cara mengulang kembali 

pengalaman yang pernah diperoleh dalam memecahkan 

permasalahan yang dihadapi masa lalu. 

b. Cara modern dalam memperoleh pengetahuan 

Cara ini disebut metode penelitian ilmiah atau lebih popular 

atau disebut metodologi penelitian. Cara ini mula – mula 

dikembangkan oleh Francis Bacon (1561 – 1626), kemudian 

dikembangkan oleh Deobold Van Daven. Akhirnya lahir suatu cara 

untuk melakukan penelitian yang dewasa ini kita kenal dengan 

penelitian ilmiah. 

 

  3. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

a. Pendidikan 

     Tingkat pendidikan juga mempengaruhi persepsi seseorang 

untuk lebih menerima ide-ide dan teknologi baru (SDKI, 1997). 

Pendidikan juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

persepsi seseorang karena dapat membuat seseorang untuk lebih 

mudah mengambil keputusan dan bertindak. 

Menurut Notoadmojo (2003), pendidikan secara umum adalah 

segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain 

sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku 

pendidikan. Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk 

juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam motivasi 

untuk sikap berperan serta dalam pembangunan. (Nursalam, 2003) 

Pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah 

menerima informasi. 

         b. Pekerjaan 

Pekerjaan adalah kegiatan sehari-hari yang dilakukan untuk 

memenuhi kebutuhannya. lingkungan pekerjaan dapat menjadikan 



seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara 

langsung maupun secara tidak langsung (Notoadmojo, 2003). 

.         c. Umur 

Umur adalah lama waktu hidup atau ada ( sejak dilahirkan 

atau diadakan) (Kamus Besar Bhs. Indonesia, 2006). Menurut 

Notoatmodjo (2003) umur merupakan periode terhadap pola-pola 

kehidupan baru dan harapan-harapan baru. Semakin bertambahnya 

umur seseorang maka semakin banyak pula ilmu pengetahuan yang 

dimiliki. 

 

B. ASI  

1. Pengertian ASI  

Air Susu Ibu (ASI) adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, 

laktosa, dan garam-garam organik yang disekresi oleh kedua kelenjar 

payudara ibu, yang berguna sebagai makanan utama bagi bayi, eksklusif 

adalah terpisah dari yang lain, atau disebut khusus. pengertian lainnya ASI 

eksklusif adalah pemberian ASI saja tanpa tambahan cairan lain seperti 

susu formula, jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpa tambahan makanan 

padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, dan nasi tim. Pemberian 

ASI ini dianjurkan dalam jangka waktu 6 bulan. 

Menurut pendapat purwanti (2003) mengatakan bahwa ASI eksklusif 

aalah pemberian ASI sedini mungkin setelah lahir sampai bayi berumur 6 

bulan tanpa pemberian makanan lain. Tindakan ini akan terus merangsang 

produksi ASI sehingga pengeluran ASI dapat mencukupi kebutuhan bayi 

dan bayi akan terhindar dari diare. 

2. Manfaat ASI eksklusif  

Menurut Depkes RI (2001), manfaat ASI eksklusif bagi ibu adalah 

antara lain :  

a. Mengurangi terjadinya pendarahan dan anemia  

Apabila bayi disusui segera setelah dilahirkan maka 

kemungkinan terjadinya pendarahan setelah melahirkan akan 

berkurang karena pada ibu menyusui terjadi peningkatan kadar 

oksitosin yang berguna juga untuk kontraksi/penutupan pembuluh 

darah sehingga pendarahan akan lebih cepat behenti. Hal ini pun 



akan mengurangi kemungkinan terjadinya anemia karena 

kekurangan zat besi  

b. Menunda kehamilan  

Menyusui merupakan cara kontrasepsi yang aman, murah 

dan cukup berhasil. Selama ibu memberi ASI eksklusif dan belum 

haid, 98% tidak akan hamil pada 6 bulan pertama setelah 

melahirkan dan 96% tidak akan hamil sampai bayi berusia 12 bulan. 

c. Mengecilkan rahim  

Kadar oksitosin ibu menyusui yang meningkat akan 

membantu rahim kembali ke ukuran sebelum hamil. Proses 

pengecilan ini akan lebih cepat dibanding pada ibu yang tidak 

menyusui. 

d. Lebih cepat langsing kembali  

Oleh karena menyusui memerlukan energi maka tubuh akan 

mengambilnya dari lemak yang tertimbun selama hamil. Dengan 

demikian berat badan ibu yang menyusui akan lebih cepat kembali 

ke berat badan sebelum hamil  

e. Mengurangi resiko terkena kanker  

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa menyusui akan 

mengurangi kemungkinan terjadinya kanker payudara. Pada 

umumnya bila semua wanita dapat melanjutkan menyusui sampai 

bayi berumur 2 tahun atau lebih, diduga angka kejadian kanker 

payudara akan berkurang sampai 25%. Penelitian lain juga 

menemukan bahwa resiko terkena kanker ovarium pada ibu yang 

menyusui berkurang sampai 25%. 

f. Lebih ekonomis atau murah 

Dengan memberikan ASI berarti menghemat pengeluaran 

untuk susu formula, perlengkapan menyusui, dan persiapan 

pembuatan susu formula. ASI juga menghemat pengeluaran untuk 

berobat bayi, misalnya biaya jasa dokter dan biaya perawatan di 

rumah sakit. 

g. Tidak merepotkan dan menghemat waktu  

Dapat diberikan pada bayi tanpa harus menyiapkan atau 

memasak air tanpa harus mencuci botol dan tanpa menunggu  



agar susu tidak terlalu panas. Pemberian susu botol akan lebih 

merepotkan terutama pada malam hari apalagi kalau persediaan 

susu habis pada malam hari.  

h. Portable dan praktis  

Mudah dibawa kemana-mana (portable) sehingga saat 

bepergian tidak perlu membawa berbagai alat untuk minum susu 

formula. ASI dapat diberikan dimana saja dalam keadaan siap 

minum serta selalu dalam suhu yang tepat. 

i. Memberikan kepuasan bagi ibu  

Ibu yang berhasil memberikan ASI eksklusif akan 

merasakan kepuasan, kebanggaan, dan kebahagiaan yang 

mendalam.  

3.  Macam-macam ASI 

a.  Kolostrum 

Merupakan cairain yang pertama kali keluar, berwarna kekuning-

kuningan. Banyak mengandung protein dan antibodi (kekebalan 

tubuh). Komponen yang terdapat dalam kolostrum : 

1. Kaya Antibodi untuk perlindungan terhadap infeksi dan alergi 

2. Banyak lekosit untuk perlindungan terhadap infeksi  

3. Purgatif untuk pengeluaran mekonium (kotoran bayi) dan 

membantu mencegah terjadinya ikterus (penyakit kuning). 

Membantu pematangan usus dan mencegah alergi intoleransi. 

4. Kaya vitamin A untuk menurunkan keparahan infeksi dan 

mencegah penyakit mata. 

  b. Air Susu Masa Peralihan 

Merupakan ASI peralihan dari kolostrum menjadi ASI matur 

terjadi pada hari 4-10, berisi karbohidrat dan lemak serta volume ASI 

meningkat. 

c. Air Susu Matur  

Merupakan cairan yang berwarna putih kekuningan, mengandung 

semua nutrisi. Terjadi pada hari ke 10 sampai seterusnya.   

 

 



4. Faktor – faktor yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif  

Faktor – faktor yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif 

dibedakan menjadi tiga, yaitu : 

a. Faktor pemudah (predisposing factors) 

1. Pendidikan  

 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. Pendidikan mempengaruhi pemberian ASI eksklusif. 

Ibu yang berpendidikan tinggi akan lebih mudah menerima 

suatu ide baru dibanding dengan ibu yang berpendidikan 

rendah. Sehingga promosi dan informasi mengenai ASI 

Eksklusif dengan mudah dapat diterima dan dilaksanakan. 

Penelitian mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi 

pemberian ASI dalam 6 bulan setelah melahirkan di pedesaan 

vietnam menunjukkan bahwa ibu dengan pendidikan SMP atau 

yang lebih tinggi memiliki kemungkinan lebih besar untuk 

memberikan ASI eksklusif dibandingkan ibu yang memiliki 

tingkat pendidikan lebih rendah. Menurut penelitian Robiwala 

dkk (2012) mengatakan bahwa tingkat pendidikan menengah 

yang ditempuh ibu akan mempengaruhi pola pikir dan 

kemampuan mengambil keputusan berkaitan dengan perilaku 

kesehatan.  

2. Pengetahuan  

Pengetahuan merupakan hasil stimulasi informasi yang 

diperhatikan dan diingat. Informasi tersebut bisa berasal dari 

pendidikan formal maupun non formal, percakapan, membaca, 

mendengarkan radio, menonton televisi dan pengalaman hidup. 

Contoh pengalaman hidup yaitu pengalaman menyusui anak 

sebelumnya.  

Pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dapat 

mempengaruhi ibu dalam memberikan ASI eksklusif. Semakin 



baik pengetahuan Ibu tentang ASI eksklusif, maka seorang ibu 

akan memberikan ASI eksklusif pada anaknya. Begitu juga 

sebaliknya, semakin rendah pengetahuan ibu tentang ASI 

eksklusif, maka semakin sedikit pula peluang ibu dalam 

memberikan ASI eksklusif. (Suharyono, 1992 dalam Aprilia). 

3. Nilai – nilai atau budaya  

Adat budaya akan mempengaruhi ibu untuk memberikan 

ASI secara eksklusif karena sudah menjadi budaya dalam 

keluarganya. Salah satu adat budaya yang masih banyak 

dilakukan di masyarakat yaitu adat selapanan, dimana bayi 

diberi sesuap bubur dengan alasan untuk melatih alat 

pencernaan bayi, padahal hal tersebut tidak benar, namun 

tetap dilakukan oleh masyarakat karena sudah menjadi adat 

budaya dalam keluarganya.  

b. Faktor pendukung (enabling factors) 

1. Pendapatan keluarga  

Pendapatan keluarga adalah penghasilan yang diperoleh 

suami dan istri dari berbagai kegiatan ekonomi sehari-hari, 

misalnya gaji. ASI memiliki kualitas baik hanya jika ibu 

mengkonsumsi makanan dengan kandungan gizi baik. 

Keluarga yang memiliki cukup pangan memungkinkan ibu untuk 

memberi ASI eksklusif lebih tinggi dibanding keluarga yang 

tidak memiliki cukup pangan. Hal tersebut memperlihatkan 

bahwa kondisi sosial ekonomi yang saling terkait yaitu 

pendapatan keluarga memiliki hubungan dengan keputusan 

untuk memberikan ASI Eksklusif bagi bayi. 

2. Ketersediaan waktu 

Ketersediaan waktu seorang ibu untuk menyusui secara 

eksklusif berkaitan erat dengan status pekerjaannya. Banyak 

ibu yang tak memberikan ASI karena berbagai alasan, 

diantaranya harus kembali bekerja setelah cuti melahirkannya 

selsesai. Padahal istilah harus kembali bekerja bukan alasan 

untuk tidak memberikan ASI secara eksklusif. 

 



3. Kesehatan Ibu 

Kondisi kesehatan ibu mempunyai pengaruh yang sangat 

penting dalam keberlangsungan proses menyusui. Ibu yang 

mempunyai penyakit menular (misalnya HIV / AIDS, TBC, 

Hepatitis B) atau penyakit pada payudara (misalnya kanker 

payudara, kelainan puting susu) sehingga tidak boleh ataupun 

tidak bisa menyusui bayinya. 

c. Faktor pendorong (reinforcing factors) 

1. Dukungan keluarga  

Dukungan dari lingkungan keluarga termasuk suami, 

orang tua atau saudara lainnya sangat menentukan keberhasilan 

menyusui. Karena pengaruh keluarga berdampak pada kondisi 

emosi ibu sehingga secara tidak langsung mempengaruhi 

produksi ASI. Seorang ibu yang mendapatkan dukungan dari 

suami dan anggota keluarga lainnya akan meningkatkan 

pemberian ASI kepada bayinya. Sebaliknya dukungan yang 

kurang maka pemberian ASI menurun. Hasil penelitian-penelitian 

terdahulu juga menunjukkkan pentingnya dukungan dari keluarga 

terhadap ibu menyusui, terutama dukungan suami karena suami 

adalah seseorang yang paling dekat dengan ibu.  

2.  Dukungan petugas kesehatan  

Petugas kesehatan yang profesional bisa menjadi faktor 

pendukung ibu dalam memberikan ASI. Dukungan tenaga 

kesehatan kaitannya dengan nasehat kepada ibu untuk 

memberikan ASI pada bayinya menentukan keberlanjutan ibu 

dalam pemberian ASI. 

Di dalam teori Green (1991) menyebutkan bahwa paritas 

merupakan salah satu faktor pencetus yang dapat 

mempengaruhi perilaku kesehatan. Ada beberapa hal yang 

mempengaruhi paritas yaitu pengetahuan, latar belakang 

budaya, ekonomi, pekerjaan, dan pendidikan.               

Komponen-komponen ini dapat mempengaruhi keberhasilan dan 

kegagalan dalam memberikan ASI secara eksklusif pada bayi. 

Namun untuk mencapai keberhasilan dalam memberikan ASI 



secara eksklusif ibu harus berusaha mencari informasi tentang 

ASI eksklusif bagi ibu yang primapara (ibu yang baru melhirkan 

anak pertama) yaitu salah satu melalui pengalaman orang lain 

dalam pemberian ASI eksklusif dan untuk ibu multipura (ibu yang 

telah melahirkan lebih dari satu) dengan jarak kelahiran yang 

dekat cenderung mempengaruhi pikiran, perasaan dan sensasi 

yang akan mempengaruhi peningkatan dan menghambat 

pengeluaran ASI (Friedman, 2005). Berdasarkan teori yang ada, 

ibu multipura berpeluang besar untuk memberikan ASI eksklusif 

karena mempunyai pengalaman dari anak sebelumnya, 

pengalaman ini akan memperbesar kemungkinan ibu untuk 

memberikan ASI secara eksklusif. Ibu yang memiliki pengalaman 

akan lebih mampu menghadapi kendala yang dirasakan karena 

sebelumnya sudah pernah menemui kendala yang sama (Lestari 

dkk, 2014).  

Roesli (2000), mengatakan bahwa semakin banyak anak 

yang dilahirkan akan mempengaruhi produktivitas Asi, karena 

sangat berhubungan dengan status kesehatan ibu dan kelelahan 

sertas asuhan gizi. Paritas diperkirakan ada kaitannya dengan 

pencarian informasi dalam pemberian ASI eksklusif. hal ini 

dihubungkan dengan pengaruh pengalaman sendiri maupun 

orang lain, bahwa pengalaman ibu berpengaruh dalam mengurus 

anak serta berpengaruh pula terhadap pengetahuan tentang ASI 

eksklusif (Soetijningsih, 1997). Ibu yang melahirkan lebih dari 

satu kali, produksi ASI jauh lebih tinggi dibanding ibu yang 

melahirkan pertama kali. Jumlah persalinan yang dialami ibu 

memberikan pengalaman dalam memberikan ASI kepada bayi. 

Semakin banyak paritas ibu akan semakin berpengalaman dalam 

memberikan ASI danmengetahui cara untuk meningkatkan 

produksi ASI sehingga tidak ada masalah bagi ibu dalam 

memberikan ASI (Hastuti, 2006). Pada ibu yang baru pertama 

kali melahirkan anak, sering kali menemukan masalah dalam 

memberikan ASI pada bayinya. Masalah yang sering muncul 

adalah puting susu lecet akibat kurangnya pengalaman yang 



dimiliki atau belum siap menyusui secara fisiologi (Neil, WR.R, 

1996). Pada seorang ibu yang mengalami laktasi kedua dan 

seterusnya cenderung untuk lebih baik daripada pertama. Laktasi 

yang kedua yang dialami ibu berarti telah memiliki pengalaman 

dalam memberikan ASI eksklusif. sedangkan pada laktasi ysng 

pertama ibu belum mempunyai pengalaman dalam menyusui 

(Purwanti, 2004). Selain paritas, penolong persalinan juga 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pemberian Asi 

secara ekssklusif. Menurut Raharjo (2006), tempat persalinan 

dapat berpengaruh terhadap pemberian makanan prelakteal 

dikarenakan masih terdapat kebijakan atau tatalaksana rumah 

sakit atau tempat bersalin yang kurang mendukung keberhasilan 

menyusui seperti bayi baru lahir tidak segera disusui, 

memberikan makanan prelakteal dan tidak dilakukannya rawat 

gabung. Penolong kelahiran diduga berkaitan dengan pola 

pemberian ASI dimana dinyatakan bahwa petugas kesehatan 

yang memberikan pertolongan kepada ibu ketika melahirkan 

bayinya mempunyai peranan penting dalam peningkatan 

pemberian ASI melalui penyuluhan yang diberikan petugas 

kepada ibu tentang manfaat ASI dan cara menyusui yang baik. 

Depkes (1997), menyatakan bahwa untuk peningkatan 

penggunaan ASI perlu intervensi melalui pemberdayaan kepada 

petugas puskesmas dan bidan di desa dalam memantau 

pemberian ASI, persamaan persepsi tentang cara menyusui 

yang baik dan benar, pentingnya kolostrum bagi kesehatan bayi 

dan bahayanya memberikan makanan pralakteal bagi bayi.        

5. Faktor – faktor penghambat pemberian ASI  

a. Perubahan sosial budaya : ibu-ibu yang bekerja atau memiliki 

kesibukan sosial lainnya, meniru teman, tetangga atau orang 

terkemuka yang memberikan susu botol, serta merasa ketinggalan 

zaman jika masih menyusui bayinya. 

b. Faktor psikologis : takut kehilangan daya tarik sebagai seorang 

wanita dan tekanan batin.  



c. Faktor fisik ibu : ibu yang sakit, misalnya mastitis dan kelainan 

payudara lainnya. 

d. Kurangnya dorongan dari keluarga seperti suami atau orang tua 

dapat mengendorkan semangat ibu untuk menyusui dan 

mengurangi motivasi ibu untuk memberikan ASI saja. 

e. Kurangnya dorongan dari petugas kesehatan, sehingga masyarakat 

kurang mendapat penerangan atau dorongan tentang manfaat 

pemberian ASI. Penerangan yang salah justru datangnya dari 

petugas kesehatan sendiri yang menganjurkan penggantian ASI 

dengan susu formula. 

f. Meningkatnya promosi susu kaleng sebagai pengganti ASI melalui 

iklan-iklan di media massa.  

(rudi haryono & sulis setianingsih)2014 manfaat asi eksklusif untuk 

buah hati anda) 

 

A. Karakterisitik Ibu  

Menurut  Notoatmojo  (2007),  perilaku  adalah  bentuk  respons  atau    

reaksi terhadap stimulus dari luar organisme (orang), namun dalam 

memberikan respons sangat tergantung pada karakteristik atau faktor-faktor 

lain dari orang yang bersangkutan. Hal ini berarti meskipun stimulusnya sama 

bagi beberapa orang, namun respons tiap-tiap orang berbeda.    Faktor-faktor 

yang membedakan respons terhadap stimulus yang berbeda disebut 

determinan perilaku. 

Notoatmojo (2007) dalam bukunya mengemukakan, determinan perilaku 

ini dapat dibedakan menjadi dua, yakni: 

1. Determinan atau faktor internal, yakni karakteristik orang yang 

bersangkutan, yang bersifat bawaan, misalnya: tingkat kecerdasan, 

tingkat emosional, jenis kelamin, dan sebagainya. 

2. Determinan atau faktor eksternal, yakni lingkungan, baik lingkungan 

fisik, sosial, budaya, ekonomi, politik, dan sebagainya. Faktor 

lingkungan ini sering merupakan faktor yang dominan yang 

mewarnai perilaku seseorang. 



Karakteristik ibu dalam pemberian ASI eksklusif antara lain yaitu umur 

Ida,  2011),  paritas  (Nuning,  2012),  pendidikan  (Asmijati,  2000),Pekerjaan 

(Nurpelita, 2007), pengetahuan (Tory, 2011) dan sikap (Nurpelita, 2007). 

B. Umur 

Umur yaitu usia individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai 

saat berulang tahun. Semakin cukup umur maka tingkat kematangan dan 

kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja (Nursalam, 

2001 dalam Ucu, 2010). 

 

C. Pendidikan  

Pendidikan adalah upaya persuasif atau pembelajaran kepada 

masyarakat agar masyarakat mau melakukan tindakan-tindakan atau praktik 

untuk  memelihara (mengatasi masalah) dan meningkatkan kesehatannya. 

Perubahan  atau tindakan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan yang 

dihasilkan oleh pendidikan kesehatan ini didasarkan pengetahuan dan 

kesadarannya melalui  proses pembelajaran sehingga perilaku tersebut 

diharapkan akan berlangsung  lama   dan   menetap   (langgeng)   karena   

didasari   oleh   kesadaran. Memegang kelemahan dan pendekatan 

kesehatan ini adalah hasil lamanya karena   perubahan perilaku melalui 

proses pembelajaran yang pada umumnya memerlukan waktu lama 

(Notoatmodjo, 2003). 

Pendidikan diperkirakan ada kaitannya dengan pengetahuan ibu 

menyusui dalam memberikan ASI eksklusif, hal ini dihubungkan dengan 

tingkat pengetahuan ibu bahwa seseorang yang berpendidikan lebih tinggi 

akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas dibandingkan dengan tingkat 

pendidikan yang rendah (Notoatmodjo, 2003). 

D. Pekerjaan 

Menurut Thomas yang dikutip oleh Nursalam (2003), pekerjaan adalah 

keburukan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang kehidupannya 

dan kehidupan keluarganya.Akan tetapi pekerjaan akan memberikan motivasi 

bagi pekerja, antara lain adalah untuk menambah penghasilan keluarga, 

menghindari rasa bosan, mengisi waktu luang dan ingin mengembangkan diri. 

 



E. Hubungan antara umur ibu dengan pemberian ASI eksklusif   

Perilaku seseorang baik positif maupun negatif akan dipengaruhi oleh 

umur dan umur termasuk dalam faktor prediposisi, dimana semakin matang 

umur seseorang maka secara ideal semakin positif perilakunya dalam 

memberikan ASI Eksklusif (Depkes RI,2005). Menurut wawan dan Dewi 

(2010), sebagian besar ibu yang memberikan ASI Eksklusif umur 20-30 tahun 

dimana pada umur tersebut adalah masa reproduksi sehat sehingga ibu 

mampu memecahkan masalah secara emosional, terutama dalam 

menghadapi kehamilan, persalinan, nifas dan merawat bayinya sendiri.  

Husaini  (1999)  mengatakan  bahwa  usia  35  tahun  lebih  ibu 

melahirkan termasuk beresiko karena pada saat itu erat kaitannya dengan 

anemi gizi yang mempengaruhi produksi ASI. Menurut Ebrahim (1978) yang 

dikutip Ida (2011) tidak semua wanita mempunyai  kemampuan  yang  sama  

dalam  menyusui,  umumnya  wanita muda kemampuan menyusui lebih baik 

dari wanita yang lebih tua.  

  

F. Hubungan antara pendidikan ibu dengan pemberian ASI eksklusif  

Dalam penelitin (Novita, 2009) menyebutkan semakin tinggi tingkat 

pendidikan ibu, semakin tinggi jumlah jumlah ibu yang tidak memberikan ASI 

pada bayinya. Hal ini dikarenakan ibu yang berpendidikan tinggi umumnya 

memiliki kesibukan diluar rumah sehingga cenderung meninggalkan bayinya, 

sedangkan ibu yang berpendidikan rendah lebih banyak tinggal dirumah 

memiliki lebih banyak kesempatan untuk menyusui bayinya. Hal ini didukung 

oleh penelitian (Nurjanah, 2008) yang menemukan proporsi pemberian ASI 

pada ibu yang berpendidikan rendah lebih besar dari ibu yang berpendidikan 

tinggi  

 

G. Hubungan antara pekerjaan ibu dengan pemberian ASI eksklusif  

Bekerja bagi ibu ibu akan berpengaruh terhadap kehidupan keluarga  

(Dewi dan Wawan, 2010). Menurut Rulina dkk (2010), ibu bekerja masih 

dianggap sebagai salah satu faktor penyebab tingginya angka kegagalan 

menyusui. Pada ibu bekerja hanya 32% ibu yang memberikan ASI eksklusif 

selama 6 bulan. (Rulina dkk, 2010). Menurut Utami Roesli (2005), bekerja 

bukan alasan untuk menghentikan pemberian ASI secara eksklusif selama 



paling sedikit 4 bulan dan bila mungkin sampai 6 bulan, meskipun cuti hamil 

hanya 3 bulan. Dengan pengetahuan yang benar  tentang  menyusui,  adanya  

perlengkapan  memerah  ASI,  dan   dukungan lingkungan kerja, seorang ibu 

yang bekerja dapat tetap memberikan ASI secara eksklusif. Roesli (2005) juga 

mengatakan bekerja bukan merupakan suatu alasan untuk tidak memberikan 

ASI eksklusif, setiap tempat kerja hendaknya  mempunyai tempat penitipan 

bayi, yang pekerjanya perempuan, jadi  ibu menyusui dapat membawa 

bayinya ke tempat kerja untuk bisa disusui setiap beberapa jam. 

Dalam penelitian (Dahlan dkk, 2011) mengatakan ada hubungan 

antara status pekerjaan ibu dengan pemberian ASI eksklusif. Apabila  status 

pekerjaan ibu bekerja maka besar kemungkinan ibu tidak memberikan ASI 

eksklusif pada bayinya, dan apabila status pekerjaan ibu tidak bekerja maka 

besar kemungkinan ibu dapat meberikan ASI eksklusifnya. Karena 

kebanyakan ibu bekerja, waktu merawat bayinya lebih sedikit, sehingga 

memungkinkan ibu tidak memberikan ASI eksklusif pada bayinya. 

 

H. Hubungan antara pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif 

Dalam penelitian (Aprilia, 2012) menunjukkan bahwa ada hubungan 

antara tingkat pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dengan pemberian Asi 

eksklusif di Desa Harjobinangun, Kecamatan Grabag, Kabupaten Purworejo, 

responden yang memiliki tingkat pengetahuan tentang ASI eksklusif baik 

sebagian besar memberikan ASI secara eksklusif pada bayinya yaitu 

sebanyak 19 orang (79,2%). Namun ada pula yang tidak memberikan ASI 

eksklusif karena ibu bekerja sehingga tidak memiliki waktu untuk memberikan 

ASI eksklusif pada bayinya.  

Pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dapat mempengaruhi ibu 

dalam memberikan ASI eksklusif. Semakin baik pengetahuan ibu tentang ASI 

eksklusif, maka seseorang ibu akan memberikan ASI eksklusif pada anaknya. 

begitu juga sebaliknya, semakin rendah pengetahuan ibu tentang ASI 

eksklusif, maka semakin sedikit pula peluang ibu dalam memberikan ASI 

eksklusif (Ruina, 1992). 

 

 



I. Hubungan antara pendidikan ibu dengan pengetahuan tentang ASI 

Eksklusif 

Tingkat pendidikan ibu yang rendah mengakibatkan kurangnya 

pengetahuan ibu dalam menghadapi masalah, terutama dalam pemberian ASI 

eksklusif. Pengetahuan ini diperoleh baik secara formal maupun informal. 

Sedangkan ibu-ibu yang mempunyai tingkat pendidikan tinggi umumnya 

terbuka menerima perubahan atau hal-hal baru guna pemeliharaan kesehatan 

(Depkes RI,1996).  

Pendidikan diperkirakan ada kaitannya dengan pengetahuan ibu 

menyusui dalam memberikan Asi eksklusif, hal ini dihubungkan dengan 

tingkat pengetahuan ibu bahwa seseorang yang berpendidikan lebih tinggi 

akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas dibandingkan dengan tingkat 

pendidikan yang lebih rendah (Notoatmojo, 2003). Tingkat pendidikan ibu 

yang rendah mengakibatkan kurangnya pengetahuan ibu dalam menghadapi 

masalah, terutama dalam pemberian ASI eksklusif. pengetahuan ini diperoleh 

baik secara formal maupun informal. Sedangkan ibu-ibu yang mempunyai 

tingakat pendidikan yang lebih tinggi umumnya terbuka menerima perubahan 

atau hal-hal guna pemeliharaan kesehatannya. Pendidikan juga akan 

membuat seseorang terdorong untuk ingin tahu mencari pengalaman 

sehingga informasi yang diterima akan menjadi pengetahuan. Tingkat 

pendidikan dalam keluarga khususnya ibu dapat menjadi faktor yang 

mempengaruhi status gizi anak dalam keluarga. Semakin tinggi pendidikan 

orang tua maka pengetahuannya akan gizi akan lebih baik dari yang 

berpendidikan rendah. Pendidikan formal ibu akan mempengaruhi tingkat 

pengetahuan gizi, semakin tinggi pendidikan ibu, maka semakin tinggi 

kemampuan untuk menyerap pengetahuan praktis dan pendidikan formal 

(Rahmawati, 2011). 

 


