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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Pengetahuan  

1. Pengertian pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan ini terjadi melalui panca indera 

manusia, yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba.Sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif 

merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku seseorang 

(Notoatmodjo, 2003). 

Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan 

seseorang. Pengetahuan akan memberikan pengalaman yang sangat penting kepada ibu 

menyusui tentang cara pemberian ASI eksklusif yang baik dan benar. Dalam hal ini perlu 

ditumbuhkan motivasi dalam dirinya secara sukarela dan penuh rasa percaya diri agar ibu 

mampu untuk menyusui bayinya. Pengetahuan akan memberikan pandangan yang positif 

terhadap masalah menyusui (Erlina, 2008). 

2. Sumber pengetahuan 

Menurut Istiarti (2000), pengetahuan seseorang biasanya diperoleh dari berbagai 

macam sumber, misalnya media massa, media elektronik, buku petunjuk, buku bacaan, 

petugas kesehatan melalui penyuuhan kepada masyarakat, media poster yang ditempelkan 

pada tempat-tempat keramaian, kerabat dekat dan sebagainya. Sumber pengetahuan dapat 

berupa dari pemimpin masyarakat baik formal maupun informal, ahli agama, pemegang 

pemerintahan, dan sebagainya (Notoatmodjo, 2005). Pengetahuan tersebut diantaranya ibu 

mengetahui pengertian dari ASI eksklusif, memahami dan menyadari manfaat dalam 

memberikan ASI eksklusif bagi bayi, bagi ibu, dan bagi keluarga. Selain itu ibu dapat 
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mengetahui keunggulan memberikan ASI eksklusif serta kekurangan jika tidak memberikan 

ASI eksklusif. 

3. Tingkatan pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2003), ada 6 (enam) tingkatan pengetahuan yang dicakup 

dalam domain kognitif, yaitu : 

a. Tahu (know) 

“Tahu” diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. 

Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang 

spesifik dari keseluruhan bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh 

sebab itu, tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk 

mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, 

menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya. 

b. Memahami (comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar 

tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. 

Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan 

contohnya, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari. 

c. Aplikasi (application) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari 

pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi di sini dapat diartikan sebagai aplikasi 

atau penggunaan hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi 

yang lain. 

d. Analisis (analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam 

komponen yang ada, tetapi masih di dalam satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya 



9 
 

satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti 

dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan 

sebagainya. 

e. Sintesis (synthesis) 

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan 

bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu 

kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada. Misalnya, 

dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkas, dapat menyesuaikan, dan sebagainya 

terhadap suatu teori atau rumusan-rumusan yang telah ada. 

f. Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian 

terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian ini didasarkan pada suatu kriteria yang 

ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria yang telah ada (Notoatmodjo, 2003). 

 

4. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2007), ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

seseorang, antara lain : 

a. Pendidikan 

Tingkat pendidikan turut pula menentukan mudah tidaknya seseorang dalam 

menyerap dan memahami pengetahuan yang mereka peroleh, pada umumnya semakin tinggi 

pendidikan seseorang makin semakin baik pula pengetahuanya (Hendra AW, 2008). 

b. Pengalaman 

Pengalaman merupakan guru yang terbaik. Pepatah tersebut dapat diartikan bahwa 

pengalaman merupakan sumber pengetahuan, atau pengalaman itu suatu cara untuk 

memperoleh kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu pengalaman pribadi pun dapat 
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digunakan sebagai upaya untuk memperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara 

mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang 

dihadapi pada masa lalu. 

c. Usia 

Makin tua umur seseorang maka proses perkembangan mentalnya bertambah baik, 

akan tetapi pada umur tertentu, bertambahnya proses perkembangan mental ini tidak secepat 

seperti ketika berumur belasan tahun (Hendra AW, 2008). Selain itu Abu Ahmadi, 2001 

dalam Hendra AW, 2008juga mengemukakan bahwa memang daya ingat seseorang itu salah 

satunya dipengaruhi oleh umur. Dari uraian ini maka dapat kita simpulkan bahwa 

bertambahnya umur seseorang dapat berpengaruh pada pertambahan pengetahuan yang 

diperolehnya, akan tetapi pada umur tertentu atau menjelang usia lanjut kemampuan 

penerimaan atau mengingat suatu pengetahuan akan berkurang. 

d. Informasi 

Informasi akan memberikan pengaruh pada pengetahuan seseorang. Meskipun 

seseorang memiliki pendidikan yang rendah tetapi jika ia mendapatkan informasi yang baik 

dari berbagai media misalnya TV, radio atau surat kabar maka hal itu akan dapat 

meningkatkan pengetahuan seseorang (Hendra AW, 2008). 

5. Pengetahuan tentang ASI Eksklusif 

WHO dan UNICEF merekomendasikan ibu untuk memberikan ASI eksklusif sampai 

6 bulan sebagai berikut (Dewi & Sunarsih, 2011) : 

a.  Inisiasi menyusu dini (IMD) selama 1 jam pertama setelah bayi lahir 

b. ASI eksklusif diberikan pada bayi yaitu hanya ASI saja yang diberikan tanpa makanan atau 

minuman tambahan 

c. ASI diberikan sesuai dengan kebutuhan bayi 

d. ASI diberikan tidak menggunakan botol maupun dot. 
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a. Jenis ASI 

Menurut Departemen Kesehatan (2014) ada 3 jenis ASI, yaitu : 

1) Kolostrum adalah cairan kental yang berwarna kekuning-kuningan, dihasilkan pada hari 

pertama sampai hari ketiga. Kolostrum mengandung protein tinggi yang berfungsi untuk 

daya tubuh dan rendah lemak dan laktosa. Volume kolostrum 150-300 ml/24 jam ( Roesli, 

2007). 

2) ASI Transisi adalah ASI peralihan dari kolostrum menjadi ASI matur yang di produksi 

pada hari ke-4 sampai dengan hari ke-10 masa laktasi (Bahiyatun, 2009). Susu transisi ini 

terdapat immunoglobulin, protein dan laktosa dengan konsentrasi yang lebih rendah dari 

kolostrum tetapi konsentrasi lemak dan jumlah kalori lebih tinggi, vitamin larut lemak 

berkurang, vitamin larut air meningkat. Berwarna lebih putih dari kolostrum. 

3) ASI Matur adalah susu yang keluar setelah hari ke-10. Berwarna putih kental. Komposisi 

ASI yang keluar pada isapan-isapan pertama (foremilk) mengandung lebih rendah lemak 

tapi tinggi laktosa, gula, protein, mineral dan air. ASI yang keluar pada isapan-isapan 

terakhir (hindmilk) mengandung lemak dan karbohidrat yang tinggi. 

b. Inisiasi Menyusui Dini  

Inisiasi Menyusui Dini adalah refleks bayi dalam mencari puting ibu pada satu jam 

pertama setelah dilahirkan. Prinsip dalam Inisiasi Menyusu Dini adalah bayi diberi 

kesempatan untuk mengembangkan instingnya dalam menyusu kepada Ibu. Setiap bayi lahir 

memiliki insting dan refleks yang sangat kuat pada 1 jam pertama setelah ia lahir. Lebih dari 

1 jam, refleks bayi tersebut akan menurun, dan baru akan menguat lagi setelah 40 jam. Jadi, 

sangat penting untuk tidak melewatkan 1 jam pertama ini (Rusnita, 2008). 

1) Tahap-tahap dalam inisiasi menyusui dini yakni : 
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a) Dalam proses melahirkan, ibu disarankan untuk mengurangi/tidak menggunakan obat 

kimiawi. Jika ibu menggunakan obat kimiawi terlalu banyak, dikhawatirkan akan terbawa 

ASI ke bayi yang nantinya akan menyusu dalam proses inisiasi menyusu dini. 

b) Para petugas kesehatan yang membantu ibu menjalani proses melahirkan, akan melakukan 

kegiatan penanganan kelahiran seperti biasanya. Begitu pula jika ibu harus menjalani 

operasi caesar. 

c) Setelah lahir, bayi secepatnya dikeringkan seperlunya tanpa menghilangkan vernix (kulit 

putih). Vernix (kulit putih) menyamankan kulit bayi. 

d) Bayi kemudian ditengkurapkan di dada atau perut ibu, dengan kulit bayi melekat pada 

kulit ibu. Untuk mencegah bayi kedinginan, kepala bayi dapat dipakaikan topi. Kemudian 

jika perlu bayi dan ibu diselimuti. 

e) Bayi yang ditengkurapkan di dada atau perut ibu, dibiarkan untuk mencari sendiri puting 

susu ibunya (bayi tidak dipaksakan ke puting susu). Pada dasarnya, bayi memiliki naluri 

yang kuat untuk mencari puting susu ibunya. 

f) Saat bayi dibiarkan untuk mencari puting susu ibunya, Ibu perlu didukung dan dibantu 

untuk mengenali perilaku bayi sebelum menyusu. Posisi ibu yang berbaring mungkin tidak 

dapat mengamati dengan jelas apa yang dilakukan oleh bayi. 

g) Bayi dibiarkan tetap dalam posisi kulitnya bersentuhan dengan kulit ibu sampai proses 

menyusu pertama selesai. 

h) Setelah selesai menyusu awal, bayi baru dipisahkan untuk ditimbang, diukur, dicap, diberi 

vitamin K dan tetes mata.  

i) Ibu dan bayi tetap bersama dan dirawat-gabung.  Rawat-gabung memungkinkan ibu 

menyusui bayinya kapan saja saat bayi menginginkannya, karena kegiatan menyusu tidak 

boleh dijadwal. Rawat-gabung juga akan meningkatkan ikatan batin antara ibu dengan 
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bayinya, bayi jadi jarang menangis karena selalu merasa dekat dengan ibu, dan selain itu 

dapat memudahkan ibu untuk beristirahat dan menyusui. 

2) Manfaat Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

1. Untuk ibu : 

a)   Meningkatkan hubungan khusus ibu dan bayi 

b) Merangsang kontraksi otot rahim sehingga mengurangi ririko perdarahan sesudah 

melahirkan 

c) Memperbesar peluang ibu untuk memantapkan dan melanjutkan kegiatan menyusui selama 

masa bayi 

d) Mengurangi stress ibu setelah melahirkan 

2. Untuk bayi : 

a)  Mempertahankan suhu bayi tetap hangat 

b)  Menenangkan ibu dan bayi serta meregulasi pernapasan dan detak jantung 

c) Kolonisasi bakterial di kulit dan usus bayi dengan bakteri badan ibu yang normal 

d) Mengurangi bayi menangis sehingga mengurangi tenaga yang dipakai bayi 

e) Memungkinkan bayi untuk menemukan sendiri payudara ibu untuk mulai menyusu. 

f)  Mengatur tingkat kadar gula dalam darah, dan biokimia lain dalam tubuh bayi. 

g) Mempercepat keluarnya meconium (kotoran bayi berwarna hijau agak kehitaman yang 

pertama keluar dari bayi karena meminum air ketuban). 

h) Bayi akan terlatih motoriknya saat menyusu, sehingga mengurangi kesulitan dalam 

menyusui. 

 

6. Pengukuran pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket (kuesioner) 

yang menanyakan tentang materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden. 
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Kedalaman pengetahuan yang ingin diketahui atau diukur dapat disesuaikan dengan 

tingkatan-tingkatan di atas. Pengukuran tingkat pengetahuan dimaksudkan untuk mengetahui 

status pengetahuan seseorang dan disajikan dalam tabel distribusi frekuensi (Notoatmodjo, 

2005). 

 

B. Pekerjaan 

1. Pengertian pekerjaan 

Pekerjaan yaitu sebuah aktivitas antar manusia untuk saling memenuhi kebutuhan 

dengan tujuan tertentu, dalam hal ini pendapatan atau penghasilan. Penghasilan tersebut yang 

nantinya akan digunakan sebagai pemenuhan kebutuhan, baik ekonomi, psikis maupun 

biologis. Pekerjaan dalam arti luas adalah aktivitas utama yang dilakukan oleh 

manusia.Dalam arti sempit, istilah pekerjaan digunakan untuk suatu tugas atau kerja yang 

menghasilkan uang bagi seseorang. 

Pekerjaan adalah segala sesuatu yang dikerjakan oleh manusia dengan berbagai 

tujuan.Ada yang melakukan pekerjaan dengan terpaksa ada juga yang ikhlas.Ada yang 

melakukan pekerjaan karena memang dia membutuhkan pekerjaan itu, ada juga yang 

melakukan pekerjaan itu karena untuk memenuhi kebutuhan hidup. 

 

2. Status Pekerjaan 

Status pekerjaanadalah jenis kedudukan seseorang dalam melakukan pekerjaan di 

suatu unit usaha/kegiatan. 

Mulai tahun 2001 status pekerjaan dibedakan menjadi 7 kategori yaitu : 

a. Berusaha sendiri, adalah bekerja atau berusaha dengan menanggung resiko secara 

ekonomis, yaitu dengan tidak kembalinya ongkos produksi yang telah dikeluarkan dalam 
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rangka usahanya tersebut, serta tidak menggunakan pekerja dibayar, termasuk yang sifat 

pekerjaannya memerlukan   atau keahlian khusus. 

b. Berusaha dibantu buruh tidak tetap/buruh tak dibayar, adalah bekerja atau berusaha atas 

risiko sendiri, dan menggunakan buruh/pekerja tidak tetap. 

c. Berusaha dibantu buruh tetap/buruh dibayar, adalah berusaha atas risiko sendiri dan 

mempekerjakan paling sedikit satu orang buruh/pekerja tetap yang dibayar. 

d. Buruh/Karyawan/Pegawai, adalah seseorang yang bekerja pada orang lain atau 

instansi/kantor/perusahaan secara tetap dengan menerima upah/gaji baik berupa uang 

maupun barang. Buruh yang tidak mempunyai majikan tetap, tidak digolongkan sebagai 

buruh/karyawan, tetapi sebagai pekerja bebas. Seseorang dianggap memiliki majikan 

tetap jika memiliki 1 (satu) majikan (orang/rumah tangga) yang sama dalam sebulan 

terakhir, khusus pada sektor bangunan batasannya tiga bulan.  

e. Pekerja tak dibayar adalah seseorang yang bekerja membantu orang lain yang berusaha 

dengan tidak mendapat upah/gaji, naik berupa uang maupun barang. 

 

3.    Faktor yang mempengaruhi ibu menyusui bekerja 

a.  Tingkat Pendidikan 

Semakin tinggi tingkat pendidikan, maka akan semakin besar probabilita perempuan 

yang bekerja. Sonny Sumarsono (2009) menjelaskan semakin tinggi pendidikan maka akan 

menjadikan waktu yang dimiliki menjadi mahal, dan keinginan untuk bekerja semakin tinggi, 

terutama bagi perempuan yang memiliki pendidikan tinggi, mereka akan memilih untuk 

bekerja daripada hanya tinggal dirumah untuk mengurus anak dan rumah tangga. Selain itu, 

semakin rendah pendidikan ibu maka semakin rendah kemampuan dasar ibu dalam berfikir 

untuk mengambil keputusan khususnya dalam pemberian ASI eksklusif atau susu formula 

pada bayi usia 0-6 bulan (Widiyanto dkk, 2012). 
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b.   Tingkat Pendapatan Suami 

Tingkat pendapatan suami memiliki peranan yang cukup penting dalam 

mempengaruhi keputusan perempuan berstatus menikah untuk bekerja. Sonny Sumarsono 

(2003) menjelaskan bahwa keluarga dengan penghasilan besar, terhadap biaya hidup 

cenderung memperkecil jumlah anggota keluarga untuk bekerja, sedangkan keluarga yang 

biaya hidupnya relatif sangat besar pada penghasilannya cenderung untuk memperbanyak 

jumlah anggota untuk masuk dalam dunia kerja. Artinya, ketika tingkat penghasilan keluarga 

yang bersangkutan belum mampu mencukupi kebutuhan keluarga, maka akan semakin 

banyak anggota keluarga yang akan dimasukkan dalam pasar tenaga kerja termasuk istri agar 

tetap untuk bekerja . 

c.  Tingkat Produktivitas Kerja 

Produktivitas merupakan perbandingan antara hasil yang dicapai (keluaran) dengan 

keseluruhan sumber daya (masukan) yang digunakan dalam satuan waktu. Produktivitas akan 

mempengaruhi motivasi dari tiap-tiap individu. Produktivitas sangat berkaitan dengan tingkat 

pendidikan dan keterampilan yang dimiliki, dimana seseorang yang memiliki keterampilan 

dan tingkat pendidikan tinggi maka produktivitasnya juga tinggi, dan hal ini akan 

mempengaruhi kesediaannya untuk masuk dalam pasar tenaga kerja. Bagi perempuan yang 

memiliki keterampilan dan tingkat pendidikan yang tinggi, produktivitas kerjanya juga tinggi, 

sehingga akan memutuskan untuk bekerja daripada hanya diam dirumah. Hal ini juga 

dikarenakan adanya motivasi dalam diri perempuan untuk mengaktualisasikan dirinya dalam 

pasar tenaga kerja. 

d.  Umur 

Umur akan mempengaruhi penyediaan tenaga kerja itu dikarenakan penambahan 

penyediaan tenaga kerja akan mengalami peningkatan sesuai dengan pertambahan umur, 
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kemudian menurun kembali menjelang usia pensiun atau umur tua. Hal ini dikarenakan 

semakin tinggi tingkat umur maka akan semakin kecil proporsi penduduk yang bersekolah, 

sehingga penyediaan tenaga kerja mengalami peningkatan. Ketika semakin tua umur 

seseorang, tanggung jawab pada keluarga akan semakin besar, terutama pada penduduk usia 

muda yang sudah menikah. Bagi seseorang yang telah menikah adanya tanggung jawab untuk 

memenuhi kebutuhan hidup keluarga. Selanjutnya, ketika tingkat umur semakin tua maka 

akan masuk pada masa pensiun atau yang secara fisik sudah tidak mampu untuk bekerja. 

e.  Jumlah Tanggungan Keluarga 

Penelitian dilakukan oleh Novita Eliana dan Rita Ratina (2007) yang menyatakan bahwa 

semakin banyak jumlah tanggungan keluarga, maka semakin tinggi curahan waktu tenaga 

kerja perempuan untuk bekerja.Sa’ir Tumanggor dan Sulaiman Effendi (2000) juga 

menyatakan bahwa variabel jumlah tanggungan memiliki pengaruh bahwa semakin banyak 

jumlah tanggungan, semakin besar partisipasi perempuan untuk bekerja. 

 

C. ASI Eksklusif 

1. Pengertian ASI Eksklusif 

ASI Eksklusif adalah pemberian ASI selama 6 bulan tanpa tambahan cairan lain, seperti 

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

pisang, bubur susu, biskuit, bubur nasi, dan nasi tim, kecuali vitamin dan mineral dan obat 

(Roesli, 2000). Sedangkan menurut (Prasetyono, 2005), pemberian ASI eksklusif juga 

berhubungan dengan tindakan memberikan ASI kepada bayi hingga berusia 6 bulan tanpa 

makanan dan minuman lain, kecuali sirup obat. Setelah usia bayi 6 bulan, barulah bayi mulai 

diberikan makanan pendamping ASI, sedangkan ASI dapat diberikan sampai 2 tahun. 
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ASI adalah satu jenis makanan yang mencukupi seluruh unsur kebutuhan bayi baik 

fisik, psikologi, sosial maupun spiritual.ASI mengandung nutrisi, hormon, unsur kekebalan 

pertumbuhan, anti alergi, serta anti inflamasi. Nutrisi dalam ASI mencakup hampir 200 unsur 

zat makanan (Hubertin, 2004). 

 

2. Manfaat ASI Eksklusif  

a. Manfaat ASI Bagi Bayi  

ASI mempunyai manfaat bagi bayi sebagai berikut : 

1) ASI sebagai nutrisi.  

2) Makanan "terlengkap" untuk bayi, yang terdiri dari proporsi yang seimbang dan cukup 

mengandung zat gizi yang diperlukan untuk 6 bulan pertama.  

3) Mengandung antibodi (terutama kolostrum) yang melindungi terhadap penyakit terutama 

diare dan gangguan pernapasan.  

4) Menunjang perkembangan motorik sehingga bayi yang diberi ASI ekslusif akan lebih 

cepat bisa jalan.  

5) Meningkatkan jalinan kasih sayang  

6) Selalu siap tersedia, dalam suhu yang sesuai.  

7) Mudah dicerna dan zat gizi mudah diserap.  

8) Melindungi terhadap alergi karena tidak mengandung zat yang dapat menimbulkan 

alergi.  

9) Mengandung cairan yang cukup untuk kebutuhan bayi dalam 6 bulan pertama (87% ASI 

adalah air).  

10) Mengandung asam lemak yang diperlukan untuk pertumbuhan otak sehingga bayi ASI 

eksklusif potensial lebih pandai.  



19 
 

11) Menunjang perkembangan kepribadian, kecerdasan emosional, kematangan. spiritual, 

dan hubungan sosial yang baik.  

 

2.  Manfaat Menyusui Bagi Ibu 

Bagi ibu menyusui juga mempunyai manfaat sebagai berikut : 

1) Mengurangi pendarahan setelah melahirkan. Apabila bayi langsung disusui setelah 

dilahirkan, maka kemungkinan terjadinya pendarahan setelah melahirkan (post partum) 

akan berkurang. Pada ibu menyusui terjadi peningkatan kadar oksitosin yang berguna 

juga untuk kontraksi atau penutupan pembuluh darah sehingga pendarahan akan lebih 

cepat berhenti.  

2) Menempelkan segera bayi pada payudara membantu pengeluaran plasenta karena 

hisapan bayi merangsang kontraksi rahim, karena itu menurunkan risiko pendarahan 

pasca persalinan.  

3) Memberikan ASI segera (dalam waktu 60 menit), membantu meningkatkan produksi 

ASI dan proses laktasi.  

4) Hisapan puting yang segera dan sering membantu mencegah payudara bengkak.  

5) Pemberian ASI membantu mengurangi beban kerja ibu karena ASI tersedia kapan dan 

dimana saja. ASI selalu bersih, sehat dan tersedia dalam suhu yang cocok.  

6) Pemberian ASI ekonomis/murah  

7) Menurunkan risiko kanker payudara  

8) Aspek Psikologis  

9) Memberi kepuasan bagi ibu. Keuntungan menyusui bukan hanya bermanfaat untuk bayi, 

tetapi juga untuk ibu. lbu akan merasa bangga dan diperlukan rasa sayang yang 

dibutuhkan oleh semua manusia.  
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3. Manfaat Menyusui Bagi Keluarga 

1) Aspek Ekonomi.  

 ASI tidak perlu dibeli, sehingga dana yang seharusnya digunakan untuk susu formula 

dapat digunakan untuk keperluan lain. Selain itu, penghematan juga disebabkan karena bayi 

yang mendapat ASI lebih jarang sakit sehingga mengurangi biaya berobat. 

2) Aspek Psikologis.  

Kebahagiaan keluarga bertambah, karena kelahiran lebih jarang, sehingga suasana 

kejiwaan ibu baik dan dapat mendapatkan hubungan kasih bayi dalam keluarga. 

3) Aspek Kemudahan.  

Menyusui sangat praktis, karena dapat diberikan di mana saja dan kapan saja. 

Keluarga tidak perlu repot menyiapkan air masak, botol dan dot yang harus dibersihkan. 

Tidak perlu meminta pertolongan orang lain.  

d. Manfaat Menyusui Bagi Masyarakat 

1) Menyusui/memberi ASI kepada bayi sangat penting untuk mengatasi masalah kelaparan. 

Pada kebanyakan masyarakat, banyak keluarga dan individu tidak mempunyai makanan 

yang cukup, oleh karena itu sering menderita kelaparan. Dengan menyusui dapat 

memberi jaminan pangan yang sangat penting bagi keluarga yang mengalami 

kekurangan pangan dalam situasi darurat.  

2) Para ibu harus yakin bahwa mereka dapat memberikan makanan yang terbaik bagi bayi 

mereka. Bahkan ibu yang kelaparan karena tidak mampu membeli makanan mereka 

setiap hari masih dapat memberi ASI lebih sering dari pada ibu yang mendapat makanan 

cukup.  

3) Selain itu, bayi yang mendapat ASI memiliki IQ lebih tinggi dari yang tidak mendapat, 

maka masyarakat akan diuntungkan. Ibu lebih sehat dan biaya untuk kesehatan lebih 
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kecil. Menyusui/memberi ASI merupakan cara terbaik untuk meningkatkan 

kelangsungan hidup anak. 

e. Manfaat Menyusui Bagi Lingkungan 

Menyusui/memberi ASI, tidak menimbulkan sampah karena setiap ibu yang menyusui 

tidak membeli susu formula dan itu dapat mengurangi masalah polusi dan sampah yang 

dihasilkan oleh susu formula tersebut. Dengan menyusui/memberi ASI tidak membutuhkan 

lahan, air, metal, plastik dan minyak yang semuanya dapat merusak lingkungan.Dengan 

demikian, menyusui/memberi ASI dapat melindungi lingkungan hidup kita. 

f. Manfaat Menyusui Bagi Negara 

1) Menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi.  

Adanya faktor protektif dan nutrient yang sesuai dalam ASI menjamin status gizi bayi 

baik serta kesakitan dan kematian anak menurun.Beberapa penelitian epidemiologis 

menyatakan bahwa ASI melindungi bayi dan anak dari penyakit infeksi, misalnya diare, otitis 

media, dan infeksi saluran pernafasan akut bagian bawah. 

2) Menghemat devisa Negara  

ASI dapat dianggap sebagai kekayaan nasional. Jika semua ibu menyusui 

diperkirakan dapat menghemat devisa sebesar Rp.8,6 milyar yang seharusnya dipakai untuk 

membeli susu formula tetapi ibu menyusui lebih memilih untuk memberikan ASI eksklusif. 

 

3) Mengurangi subsidi untuk rumah sakit  

Subsidi untuk rumah sakit berkurang, karena rawat gabung akan memperpendek lama 

rawat ibu dan bayi, mengurangi komplikasi persalinan dan infeksi nosokomial serta 

mengurangi biaya yang diperlukan untuk perawatan anak sakit. Anak yang mendapatkan ASI 

akan lebih jarang masuk ke rumah sakit dibandingkan dengan anak yang mendapatkan susu 

formula.  
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4) Peningkatan kualitas generasi penerus  

Anak yang mendapat ASI dapat tumbuh dan berkembang secara optimal sehingga 

kualitas generasi penerus bangsa akan terjamin.  

3. Keunggulan ASI Eksklusif 

a. ASI steril, bersih, dan aman dari pencemaran kuman 

b. Produksi disesuaikan, sehingga cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi walaupun dari 

ASI saja 

c. Mengandung antibodi yang dapat menghambat pertumbuhan dan membunuh kuman atau 

virus selama 6 bulan pertama 

d. Mengandung zat-zat gizi yang berkualitas tinggi dan berguna untuk pertumbuhan dan 

perkembangan bayi 

e. Bahaya alergi tidak ada karena mengandung protein yang sesuai dengan pencernaan bayi 

f. Terjalin hubungan yang lebih erat antara bayi dan ibunya karena secara alami dengan 

adanya kontak kulit, bayi akan merasa lebih aman 

g. Ekonomis dan hemat, karena ibu tidak perlu mengeluarkan biaya untuk membeli susu 

formula 

 

4. Faktor yang mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif menurut Notoatmodjo 

(2003) adalah : 

a. Faktor Pendorong 

1) Pengetahuan 

a) Pengertian 

Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang mengadakan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terhadap suatu objek terjadi 
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melalui panca indera manusia yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba 

dengan sendiri. Pada waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat 

dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan 

manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2003). 

Informasi yang diberikan keluarga mengenai ASI eksklusif dapat mempengaruhi 

pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif. Apabila informasi yang diberikan keluarga kurang 

tepat karena kurangnya informasi tentang ASI eksklusif, maka informasi yang diberikan 

kepada ibu juga akan salah. Hal ini yang menyebabkan pengetahuan ibu tentang ASI 

eksklusif masih sangat rendah, karena informasi yang diberikan oleh keluarga tentang ASI 

eksklusif masih kurang. 

Keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan disseminator (penyebar) informasi 

tentang dunia. Keluarga menjelaskan tentang pemberian saran, sugesti, informasi yang dapat 

digunakan untuk mengungkapkan suatu masalah.Informasi yang diberikan dapat 

menyumbangkan aksi sugesti pada individu.Aspek-aspek dukungan informasional adalah 

nasehat, usulan, saran, petunjuk dan pemberian informasi (Friedman, 1998). 

Pengetahuan seseorang tentang suatu objek mengandung dua aspek yaitu aspek positif 

dan aspek negatif. Kedua aspek ini yang akan menentukan sikap seseorang, semakin banyak 

aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap makin positif terhadap 

objek tertentu. Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket 

yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden 

(Notoatmodjo, 2007). 
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2) Sikap 

a) Pengertian Sikap 

Sikap adalah reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap stimulus 

atau objek, sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan 

predisposisi tindakan suatu perilaku (Notoatmodjo, 2007). 

Dukungan emosional dan dukungan penghargaan dari suami dapat mempengaruhi 

sikap ibu dalam memberikan ASI eksklusif pada bayinya. Apabila suami menunjukkan 

perhatian positif dan mendukung ibu untuk memberikan ASI eksklusif, maka ibu akan 

mempunyai sikap positif terhadap pemberian ASI eksklusif. Dukungan emosional dari suami 

akan membuat istri merasa berharga, nyaman, aman, terjamin dan disayangi. Sumber utama 

dukungan pria adalah pasangannya, begitu juga sebaliknya. Keluarga sebagai tempat yang 

aman dan damai untuk istirahat dan pemulihan atau membantu penguasaan terhadap emosi. 

Suami dapat memperlihatkan rasa sayang, bahagia, dan perhatian (Friedman, 1998). 

Dukungan emosional berpengaruh langsung dengan produksi ASI, sehingga apabila 

ibu mengalami stress atau suami tidak mendukung dengan tidak memberikan perhatian pada 

ibu dalam menyusui maka menyusui akan gagal karena produksi ASI akan berkurang 

(Soetjiningsih, 1997). 

Dukungan penghargaan adalah dukungan yang terjadi lewat ungkapan 

hormat/pengahargaan positif untuk orang lain, contohnya: pujian, persetujuan orang lain. 

Keluarga bertindak sebagai bimbingan umpan balik, membimbing dan menangani pemecahan 

masalah dan sebagai sumber dan validator identitas anggota (Friedman, 1998). 

b) Komponen-komponen dan Fungsi Sikap 

Allport (1954) dalam Notoatmodjo (2007) menjelaskan bahwa sikap mempunyai 3 

komponen pokok : 

1. Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objek. 
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2. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek. 

3. Kecenderungan untuk bertindak. 

c) Tingkatan Sikap 

Dalam Notoatmodjo (2007), sikap terdiri dari berbagai tingkatan : 

1.  Menerima (receiving) 

Menerima diartikan bahwa orang mau dan memperhatikan stimulus/objek yang diberikan. 

2. Merespon (responding) 

Menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan adalah berarti bahwa orang 

menerima ide tersebut. 

3. Menghargai (valuing) 

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah adalah suatu 

indikasi sikap tingkat tiga. 

4. Bertanggung jawab (responsible) 

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala risiko. 

3) Pekerjaan 

Bekerja bukan alasan untuk menghentikan pemberian ASI secara eksklusif selama 

paling sedikit 4 bulan dan bila mungkin sampai 6 bulan. Dengan adanya cuti hamil selama 3 

bulan juga dapat membantu ibu untuk dapat memberikan ASI eksklusif, ditambah dengan 

pengetahuan yang benar tentang menyusui, perlengkapan memerah ASI yang baik dan 

dukungan lingkungan kerja seorang ibu yang bekerja dapat tetap memberikan ASI secara 

eksklusif (Roesli, 2000). 

4) Pendidikan 

Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam memberikan respon terhadap 

sesuatu yang datang dari luar. Orang yang berpendidikan tinggi akan memberikan respon 

yang lebih rasional terhadap informasi yang datang dan alasan berfikir sejauh mana 
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keuntungan yang mungkin akan mereka peroleh dari gagasan tersebut. Bagi sebagian ibu, 

menyusui merupakan tindakan yang alamiah dan naluriah. Namun, kebanyakan ibu kurang 

menyadari pentingnya ASI sebagai makanan utama bayi.Mereka hanya mengetahui ASI 

adalah makanan yang diperlukan bayi tanpa memperhatikan aspek lainnya (Prasetyono, 

2009). 

5) Budaya 

Adapun mitos tentang pemberian ASI bagi bayi, misal ibu yang menyusui anaknya 

dapapt menurunkan kondisi fisik dirinya merupakan suatu mitos yang sulit diterima oleh akal 

sehat. Demikian halnya dengan kekhawatiran ibu yang menganggap bahwa produksi ASI 

tidak mencukupi kebutuhan makanan bayi, yang akhirnya ibu mencari alternatif lain dengan 

memberi susu pendamping/tambahan (Prasetyono, 2009). 

6) Status Sosial Ekonomi 

Karena keterbatasan uang untuk membeli suatu produk susu yang bermutu baik, 

mereka terpaksa membeli produk susu yang lebih murah, meskipun mutunya jauh lebih 

rendah (Prasetyono, 2009). 

b. Faktor Pemungkin 

1) Ketersediaan Sumber atau Fasilitas 

Dukungan instrumental merupakan dukungan yang nyata dan dalam bentuk materi dan 

waktu yang bertujuan untuk meringankan beban bagi individu yang membutuhkan orang lain 

untuk memenuhinya. Dalam hal ini keluarga mencukupi kebutuhan rutin ibu menyusui, 

membantu merawat bayi, mengganti popok, menyendawakan bayi, memijat bayi secara 

teratur atau member ASI perah kepada bayi bila ibu bekerja (Roesli, 2000). 
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b. Keterjangkauan Fasilitas 

Kemajuan teknologi dan canggihnya komunikasi, serta gencarnya promosi susu 

formula sebagai pengganti ASI membuat masyarakat kurang mempercayai kehebatan ASI, 

sehingga akhirnya memilih susu formula (Prasetyono, 2009). 

Dalam tesisnya menyatakan pergeseran perilaku pemberian ASI ke susu formula terjadi 

karena susu formula di anggap lebih bergengsi. Beliau mengemukakan hal ini dapat 

disebabkan oleh pengaruh media yang di dominasi oleh televisi. Banyaknya iklan susu 

formula di televisi yang bersaing dalam memberikan nutrisi unggulan untuk bayi, 

memberikan dampak negatif bagi pemberian ASI eksklusif (Widodo, 2007). 

c. Faktor Penguat 

1)  Umur 

Umur adalah faktor yang menentukan pemberian ASI. Dari segi produksi ASI, ibu yang 

berusia 19 – 23 tahun pada umumnya dapat menghasilkan cukup ASI dibandingkan dengan 

yang berusia lebih tua. Ibu yang berumur lebih dari 35 tahun biasanya tidak akan dapat 

menyusui bayinya dengan jumlah ASI yang cukup (Pudjadi, 2004). 

Umur ibu sangat menentukan kesehatan maternal karena berkaitan dengan kondisi 

kehamilan, persalinan, dan nifas serta cara mengasuh juga menyusui bayinya. Ibu yang 

berusia kurang dari 20 tahun masih belum matang dan belum siap secara jasmani dan sosial 

dalam menghadapi kehamilan, persalinan serta dalam membina bayi yang dilahirkan (Depkes 

RI, 1994 ). 

Sedangkan ibu yang berumur diatas 30 tahun menurut (Hurlock, 1997) disebut sebagai 

masa dewasa dan disebut juga masa reproduksi dimana pada masa ini diharapkan orang telah 

mampu untuk memecahkan masalah-masalah yang dihadapi dengan tenang secara emosional, 

terutama dalam menghadapi kehamilan, persalinan, nifas, dan merawat bayinya. Menurut 
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pendapat (Hurlock B.E, 2002), bahwa semakin meningkatnya umur dan tingkat kematangan 

maka kekuatan seseorang dalam berfikir dan bekerja juga akan lebih matang. 

2) Sikap dan Perilaku Petugas Kesehatan 

Petugas kesehatan adalah peletak dasar kecerdasan anak-anak Indonesia karena mereka 

membimbing ibu untuk memberikan ASI eksklusif.Pemberian ASI eksklusif membuat otak 

bayi berkembang optimal, bayi mendapat gizi sempurna dan tumbuh dengan baik.Ini adalah 

modal utama menjadi manusia yang produktif (Direktorat Bina Gizi Masyarakat Depkes, 

2008). 

5. Faktor yang mempengaruhi kegagalan pemberian ASI Eksklusif  

Pemberian ASI ekslusif selama enam bulan pada kenyataannya tidak sesederhana yang 

dibayangkan. Berbagai kendala dapat timbul dalam upaya memberikan ASI esklusif selama 

enam bulan pertama kehidupan bayi. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kegagalan 

pemberian ASI eksklusif, bisa dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal. 

a. 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 ekslusif. 

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 
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tentang ASI eksklusif, kandungan dan manfaat ASI, teknik menyusui, dan kerugian jika tidak 

memberikan ASI eksklusif.   

3). Faktor Sikap/Perilaku 

Menurut Roesli, 2000, dengan menciptakan sikap yang positif mengenai ASI dan 

menyusui dapat meningkatkan keberhasilan pemberian ASI secara eksklusif. 

4). Faktor Psikologis 

a) 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. 

b) Tekanan batin. 

Ada sebagian kecil ibu mengalami tekanan batin di saat menyusui bayi sehingga dapat 

mendesak ibu untuk mengurangi frekuensi dan lama menyusui bayinya, bahkan mengurangi 

menyusui. 

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. Menurut Kartono (2007) 

bahwa 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, 
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mencium, dan mendengar bayinya yang menangis, perasaan bangga menyusui bayinya akan 

meningkatkan pengeluaran ASI. 

b. Faktor Ekternal, yaitu faktor-faktor yang dipengaruhi oleh lingkungan, maupun dari luar 

individu itu sendiri, meliputi : 

1). Faktor Peranan Ayah 

Menurut Roesli, 2000, dari semua 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. 

2. Perubahan sosial budaya 

a) 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. 

Menurut Satoto (1990), 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. 

b) Meniru teman, tetangga atau orang terkemuka yang memberikan susu botol. 



31 
 

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. 

c) 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. 

3. Faktor kurangnya informasi dari 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 perlu lebih 

ditingkatkan. 

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. 

Iklan 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 

puting susu, dan akibatnya produksi prolaktin dan oksitosin akan berkurang. 

5. Faktor pengelolaan laktasi di ruang bersalin (praktik IMD) 
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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 menyusui dini, yaitu 

bayi mulai menyusui sendiri segera setelah lahir. Keberhasilan praktik IMD, dapat membantu 

agar proses pemberian ASI eksklusif berhasil, sebaliknya jika IMD gagal dilakukan, akan 

menjadi penyebab pula terhadap gagalnya pemberian ASI eksklusif. 

6. Faktor-faktor lain 

Ada beberapa bagian keadaan yang tidak memungkinkan ibu untuk menyusui bayinya 

walaupun produksinya cukup, seperti : 

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. 


