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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori

1. Pengetahuan 

a. Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terhadap suatu objek melalui panca indra manusia yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan sendiri. Pada waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat di pengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2007).

Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal. Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana diharapkan bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan, bukan berarti seseorang yang berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan rendah pula. Menurut WHO (World Health Organization) yang dikutip oleh Notoatmodjo (2007), salah satu bentuk objek kesehatan dapat dijabarkan oleh pengetahuan yang diperoleh dari pengalaman sendiri.

b. Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior). Dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan yang cukup didalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat yaitu: (Notoatmodjo, 2007)

1) Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dan seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu ”tahu” ini adalah merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasi, menyatakan dan sebagainya.

2) Memahami (Comprehention)

Memahami artinya sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dimana dapat menginterprestasikan secara benar. Orang yang telah paham  terhadap objek atau materi terus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya terhadap suatu objek yang di pelajari.
3) Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi ataupun kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi disini  dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.

4) Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau suatu objek kedalam komponen-komponen tetapi masih di dalam struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.

5) Sintesis (Syntesis)

Sintesis yang dimaksud menunjukan 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.

6) Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian itu berdasarkan suatu kriteria  yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.

c. Cara Memperoleh Pengetahuan

Cara memperoleh pengetahuan yang dikutip dari Notoatmodjo (2007) adalah sebagai berikut:
1) Cara kuno untuk memperoleh pengetahuan.

a) Cara coba salah (Trial and Error)

Cara ini telah dipakai orang sebelum kebudayaan, bahkan mungkin 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.

b) Cara kekuasaan atau otoritas

Sumber pengetahuan cara ini dapat berupa pemimpin-pemimpin 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 maupun penalaran sendiri.

c) 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.

2) Cara modern untuk memperoleh pengetahuan

Cara ini disebut metode penelitian ilmiah atau lebih popular 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.

d. Proses Perilaku “Tahu”

Notoatmodjo (2007) perilaku adalah semua kegiatan aktifitas manusia baik yang dapat diamati langsung dan tidak dapat diamati oleh pihak luar. Sedangkan sebelum mengadopsi perilaku baru di dalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan, yakni:

1) Awareness (kesadaran) dimana orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek).

2) Interest (merasa tertarik) dimana individu mulai menaruh perhatian dan tertarik pada stimulus.

3) Evaluation (menimbang-nimbang) individu akan mempertimbangkan baik buruknya tindakan terhadap stimulus tersebut bagi dirinya, hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi.
4) Trial, dimana individu mulai mencoba perilaku baru.

5) Adaptation, dan sikapnya pada stimulus

Pada penelitian Rogers (1974) yang dikutip dari Notoatmodjo (2007), menyimpulkan bahwa pengadopsian perilaku yang melalui proses seperti diatas dan didasari oleh pengetahuan, kesadaran yang positif, maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng (long lasting) namun sebaliknya jika perilaku tersebut tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran, maka perilaku tersebut bersifat sementara atau tidak akan berlangsung lama. Perilaku manusia dapat dilihat dari tiga aspek, yaitu aspek fisik, psikis dan sosial yang secara terinci merupakan refleksi dari berbagai gejolak kejiwaan seperti pengetahuan, motivasi, persepsi, sikap dan sebagainya yang ditentukan dan dipengaruhi oleh faktor pengalaman, keyakinan, sarana fisik dan sosial budaya.

e. Cara Pengukuran Pengetahuan

Menurut Nursalam (2008) penilaian tingkat pengetahuan dilakukan dengan skala ordinal yang dibagi menjadi tiga kategori, yaitu :

1) Baik apabila mampu menjawab pertanyaan dengan benar sebesar 76%-100%

2) Cukup apabila mampu menjawab pertanyaan dengan benar sebesar 56%-75%

3) Kurang apabila mampu menjawab pertanyaan dengan benar sebesar kurang dari 56%
f. Faktor – faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Menurut Mubarak (2007) faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang meliputi :

1) Faktor Internal

a) Pendidikan

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Pengetahuan erat kaitannya dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang terseut akan semakin luas pula pengetahuannya. Pengetahuan seseorang juga mengandung dua aspek yaitu positif dan negatif. Kedua aspek inilah yang akhirnya akan menentukan sikap seseorang terhadap objek tertentu. Semakin banyak aspek positif dari objek yang diketahui, akan menumbuhkan sikap makin positif terhadap objek tersebut,  

b) Pekerjaan
Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun secara tidak langsung. Sedangkan bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu. Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga.

c) Umur

Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercaya  dari orang yang belum tinggi kedewasaannya. 
d) Paritas 

Paritas adalah jumlah janin yang pernah dilahirkan dengan berat badan lebih dari 500 gram dalam keadaan hidup atau mati. Ibu yang sudah pernah melahirkan lebih dari satu kali akan berbeda pengetahuannya dengan ibu yang baru pertama kali melahirkan (Prawirohardjo, 2011).

2) Faktor Eksternal

a) Faktor Lingkungan

Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada di sekitar manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok.

b) Sosial Budaya

Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi dari sikap dalam menerima informasi

c) Ekonomi 

Pendapatan suatu keluarga dapat memperngaruhi status ekonomi dan pengeluaran dalam keluarga. 

2. Air Susu Ibu

a. Pengertian 

ASI adalah cairan putih yang dihasilkan oleh kelenjar payudara wanita melalui proses laktasi. ASI eksklusif adalah pemberian ASI sedini mungkin setelah lahir sampai bayi berumur 6 bulan tanpa pemberian makanan lain (Roesli, 2009). 

Pemberian ASI secara terus menerus akan merangsang produksi ASI sehingga pengeluaran ASI dapat mencukupi kebutuhan bayi.
b. Manfaat ASI eksklusif 


ASI adalah makanan ideal untuk bayi baru lahir dan bayi usia 0-6 bulan. ASI memberikan nutrisi yang bayi butuhkan untuk perkembangan mereka. Selain aman, praktis dan terjangkau, ASI juga mengandung antibodi yang membantu melindungi bayi dari penyakit seperti, diare dan pneumonia.  


ASI juga selalu siap tersedia kapanpun bayi menginginkan untuk minum. Oleh karena itu membantu bayi untuk mendapatkan nutrisi yang adekuat (WHO, 2014).

1) Manfaat bagi bayi 

ASI sangat mudah diterima oleh bayi, seperti kolostrum mengandung protein yang lebih tinggi dari asi yang berikutnya. Asi juga mudah dicerna karena kadar lemak dan karbohidratnya rendah. Lemak ini mudah dipecah di lambung yang sebagian besar dipergunakan untuk energi. Protein yang terdapat dalam ASI bermanfaat untuk pertumbuhan otak bayi. Antibodi Immunoglobulin IgA, faktor imun yang terdapat dalam ASI yang diduga dapat menekan jumlah antigen yang masuk sehingga melindungi bayi dari reaksi alergi, infeksi diare, necritizing enterocolitis, suatu penyakit yang sering menyerang bayi BBLR (Almatsier, 2011).

Keuntungan jangka panjang bagi bayi adalah memberikan kualitas kesehatan yang lebih baik. Anak-anak yang saat bayi mendapatkan ASI memiliki kemungkinan mengidap diabetes mellitus tipe 2 dan kegemukan 2 kali lebih rendah (WHO, 2014). 

Intelligence test (tes IQ) pada anak yang mendapat ASI juga lebih tinggi (WHO,2014). Hubungan positif antara ASI dan kemampuan kognitif diduga sebagian disebabkan oleh kehadiaran asam lemak DHA (dokosa heksanoat) dan AA (asam araknoat) dalam kada tinggi di dalam ASI dan tidak terdapat di susu sapi (Almatsier, 2011)

2) Manfaat bagi ibu

Selain manfaat ASI bagi bayi, menyusui juga memiliki keuntungan bagi ibu. Dengan menyusui terjalin hubungan lebih erat antara bayi karena adanya kontak kulit secara alami. Menyusui juga membantu kontraksi uterus sehingga pengembalikan uterus pasca melahirkan lebih cepat. Mengurangi angka kejadian kanker payudara di kemudian hari. Memberikan ASI eksklusif dapat dijadikan sebagai metode kontrasepsi alami karena pemberian ASI disertai periode tidak haid (amenorrhea) dan infertilitas (Roesli, 2009). Menyusui juga mempercepat pengembalian berat badan sehingga kemungkinan obesitas kecil (WHO, 2014).

c. Komposisi ASI

1) Kolostrum


Kolostrum adalah cairan kental kekuningan, cairan pelindung yang kaya akan zat anti infeksi dan berprotein tinggi yang keluar dari hari pertama sampai hari keempat atau ketujuh setelah melahirkan (Roesli, 2009).


Kolostrum penuh dengan zat antibody (zat pertahanan tubuh untuk melawan zat asing yang masuk ke dalam tubuh) dan immunoglobulin (zat kekebalan tubuh untuk melawan infeksi penyakit). Kolostrum mengandung zat kekebalan 10-17 kali lebih banyak dari susu matang (mature). Zat kekebalan yang terdapat pada ASI akan melindungi bayi dari penyakit diare (Roesli, 2009).


Komponen utamanya dikelompokkan menjadi dua yaitu faktor imun dan faktor pertumbuhan. Kolostrum mengandung beberapa antibodi bernama immunoglobulin seperti IgA, IgG, dan IgM. Kolostrum juga mengandung berbagai faktor pertumbuhan (IGfs). Kolostrum merupakan cairan sangat komplek kaya protein, karbohidrat, lemak, vitamin, dan mineral. Komponen bioaktif terpenting dalam kolostrum adalah komponen faktor-faktor pertumbuhan dan komponen faktor-faktor antimikroba.



Kekebalan bayi akan bertambah dengan adanya kandungan zat-zat dan vitamin yang terdapat pada air susu ibu tersebut, serta volume kolostrum yang meningkat dan ditambah dengan adanya isapan bayi baru lahir secara terus menerus. Hal ini yang mengharuskan bayi segera setelah lahir ditempelkan ke payudara ibu, agar bayi dapat sesering mungkin menyusui.


Kolostrum sangat dibutuhkan oleh bayi yang baru lahir karena pada saat itu sistem pencernaannya masih kecil, namun kolostrum dapat memberi asupan gizi dalam konsentrasi tinggi. Selain itu, kolostrum mengandung zat yang dapat melancarkan buang air besar pertama kali pada bayi. Hal ini membantu membersihkan dari bilirubin, yaitu sel darah merah yang mati saat proses kelahiran yang menyebabkan kulit bayi menjadi kebiruan.



Kandungan kolostrum inilah yang tidak diketahui ibu sehingga banyak ibu dimasa setelah persalinan tidak memberikan kolostrum kepada bayi baru lahir karena pengetahuan tentang kandungan kolostrum itu tidak ada.

2) Protein 

Protein whey  dalam ASI bertekstur lebih halus dan mudah dicerna dan asam amino esensial yang lebih tinggi. Alfa-laktalbumin yang tidak menyebabkan alergi (Purwanti, 2004).

3) Karbohidrat

Karbohidrat yang utama terdapat ASI adalah laktosa. Kadar laktosa yang tinggi ini sangat menguntungkan karena laktosa ini oleh fermentasi akan diubah menjadi asam laktat. (Roesli, 2009). 

Selain laktosa yang merupakan 7% dari total ASI juga terdapat glukosa, galaktosa, dan glukosamin. Galaktosa ini penting untuk pertumbuhan otak dan medula spinalis, oleh karena pembentukan mielin di medula spinalis dan sistesis galaktosida di otak membutuhkan galaktosa (Almatsier, 2011).  

4) Lemak

ASI mengandung enzim lipase yang memecah trigliserida menjadi digliserida dan kemudian menjadi monogliserida sebelum pencernaan terjadi. Asam lemak tak jenuh arachidonic dan docaxaenoic yang berperan dalam perkembangan otak (Almatsier, 2011).  

5) Mineral 

ASI mengandung mineral yang lengkap. walaupun kadarnya relatif rendah tetapi cukup untuk bayi sampai umur 6 bulan.

6) Air 

88% dari ASI terdiri dari air. Air ini berguna untuk melarutkan zat-zat yang terdapat di dalamnya.

7) Vitamin 

Vitamin A, D, dan C cukup, sedangkan golongan vitamin B kecuali riboflavin dan asam pantothenik adalah kurang.

3. Menyusui

a. Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

Inisiasi menyusui dini adalah meletakkan atau merekatkan bayi sesaat setelah lahir di perut ibu dan membiarkan bayi untuk mencari puting susu ibu. Inisiasi menyusui dini dilakukan satu jam setelah melahirkan. Bila melahirkan dengan cara operasi sesar inisiasi menyusu dini tetap dilakukan walaupun waktunya mundur, sebaiknya 2 jam setelah operasi (Almatsier, 2011).

Beberapa langkah yang dianjurkan dalam melakukan inisiasi menyusui dini, antara lain: (1) sesaat setelah lahir bayi diletakkan di perut ibu yang sudah dialasi kain; (2) keringkan seluruh tubuhtubuh bayi termasuk kepala secepatnya kecuali kedua tangannya; (3) tali pusat dipotong lalu di ikat; (4) vernix (zat lemak putih) yang melekat di tubuh bayi sebaiknya tidak dibersihkan karena zat ini membuat nyaman kulit bayi; (5) tanpa digendong bayi langsung ditengkurapkan di dada atau perut ibu dengan kontak kulit bayi dan ibu, tidak perlu khawatir bayi akan kedinginan Proverawati, 2010)
b. Teknik Menyusui


Ada berbagai macam posisi menyusui. Cara menyusui bisa dilakukan dengan duduk, berdiri atau berbaring. Namun posisi paling baik adalah dimana posisi kepala dan badan bayi berada  pada garis lurus sehingga bayi dapat menyusu dengan nyaman, selain itu posisi ibu pun nyaman. Langkah menyusui yang benar:

1) Sebelum menyusui keluarkan ASI sedikit kemudian oleskan di puting dan sekitar areola.

2) Bayi diletakkan menghadap perut ibu/ payudara. Bayi ddipegang pada belakang bahu dengan satu lengan, kepala bayi terletak di lekuk siku ibu dan bokong bayi ditahan dengan telapak tangan.

3) Payudara dipegang dengan ibu jari di atas puting dan jari yang lain di bawah puting.

4) Beri rangsang agar bayi membuka mulut dengan cara menyentuh pipi dengan puting susu atau menyentuh sisi mulut bayi.

5) Setelah bayi membuka mulut, dengan cepat kepala bayi di dekatkan ke payudara, hingga puting dan sebagian areola masuk ke mulut bayi.

c. Lama dan frekuensi menyusui

Lama pemberian ASI yang optimal diberikan kepada bayi hingga bayi berumur 6 bulan. Sebelum bayi mencapai umur 6 bulan bayi sebaiknya tidak diberi makan atau minuman lain kecuali ASI (Roesli, 2009). Pemberian ASI tidak berhenti pada usia 6 bulan tetapi dilanjutkan hingga usia 2 tahun. Menurut artikel International Breastfeeding Centre dikatakan bahwa kandungan zat imun ASI malah lebih tinggi pada tahun ke dua dibandingkan pada tahun pertama.
Sebaiknya menyusui bayi tanpa jadwal (on demand), karena bayi akan menentukan sendiri kebutuhannya. Ibu harus menyusui bayinya bila bayi menangis bukan karena sebab lain (seperti basah, nyeri, dsb) atau ibu sudah merasa perlu menyusui bayinya. Bayi  dapat mengosongkan satu payudara dalam waktu 5-7 menit dan ASI dalam lambung bayi akan kosong dalam waktu 2-3 jam atau 6-8 kali sehari. Jika bayi dalam waktu kurang dari 2 jam sudah menangis ASI dapat diberikan lagi. Dengan demikian maka dalam waktu satu hari ibu dapat menyusui anaknya 10 sampai 12 kali, selama paling kurang satu bulan pertama untuk memperoleh zat gizi yang cukup. Sesudah itu frekuensi dapat dikurangi sesuai dengan permintaan bayi dan durasi menyusui setiap kali nya tidak perlu sama. Pada awal kelahiran bayi akan menyusu dengan jadwal yang tidak menentu, dan akan mempunyai pola tertentu setelah 1-2 minggu (Almatsier, 2011). 

Setiap kali menyusu, bayi hendaknya menyusu pada kedua payudara secara bergantian. Memberikan ASI dengan frekuensi tidak terbatas meningkatkan produksi ASI. Semakin sering bayi menyusu maka dapat merangsang produksi ASI selanjutnya (Purwanti, 2004). 

d. ASI Perah

Bayi berat badan lahir rendah terkadang memiliki masalah dengan menghisap, sedangkan asupan nutrisinya yang diberikan harus sering dengan porsi kecil. Oleh karena itu cara pemberian ASInya dapat diberikan dengan ASI perah dan menyuapi ASI dengan sendok.

Tidak disarankan menggunakan dot/botol karena akan menyebabkan bayi “bingung puting” sehingga bayi akan menolak menyusu. Memeras ASI juga bermanfaat untuk mencegah bendungan ASI karena payudara penuh. 

Cara penyimpanan atau lamanya disimpan menurut Majalah Perinasia (2004) dikaitkan dengan tempat penyimpanan yaitu:

a) Di udara terbuka dapat bertahan selama 6-8 jam.

b) Di lemari es (4 ˚C) dapat bertahan selama 24 jam.

c) Di freezer  (-18 ˚C) dapat bertahan selama 6 bulan.

a. Penelitian yang Sudah Ada

b. Penelitian Handayani (2007) berjudul “Gambaran Pengetahuan Ibu Menyusui Berdasarkan karasteristik ibu di Puskesmas Sukawarna,  Kota Bandung Periode Desember 2006 s/d Januari 2007”. Hasil dari penelitian ini adalah
1) Gambaran pengetahuan ibu menyusui tentang ASI eksklusif  berdasarkan umur. Penelitian ini menunjukan bahwa umur yang lebih tinggi tidak selalu berpengetahuan lebih baik dari pada umur yang lebih rendah. 

2) Gambaran pengetahuan ibu menyusui tentang ASI eksklusif berdasarkan paritas. Penelitian ini menunjukan bahwa paritas dapat mempengaruhi pengetahuan ibu menyusui tentang ASI eksklusif 

3) Gambaran pengetahuan ibu tentang ASI ekslusif berdasarkan tingkat Pendidikan. Penelitian ini menunjukan bahwa tingkat Pendidikan yang tinggi pengetahuannya lebih baik dari pada yang berpendidikan rendah.  

4)  Gambaran pengetahuan ibu menyusui tentang ASI eksklusif berdasarkan pekerjaan. Penelitian ini menunjukan bahwa ibu yang bekerja pengetahuannya lebih baik dari ibu yang tidak bekerja.
c. Hasil penelitian Tarigan dan Aryastami (2012), faktor pemicu dalam pemberian ASI Eksklusif kepada bayi adalah pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu, di mana sebagian besar ibu masih belum paham tentang manfaat pemberian ASI Eksklusif. Faktor pekerjaan, pendidikan, dan balita juga sebagai pemicu untuk terjadinya pemberian ASI Eksklusif kepada bayinya. Faktor pemungkin dalam pemberian ASI Eksklusif adalah Inisiasi Menyusu Dini, tempat melahirkan, dan ketersediaan ruangan untuk menyusui. Status kesehatan ibu, dukungan keluarga dan petugas yang menolong persalinan sebagai faktor penguat untuk pemberian ASI Eksklusif kepada bayi.
B. Kerangka Teori


Gambar 1.  Kerangka Teori

Sumber: Notoatmodjo, 2007. Mubarak, 2007. Roesli, 2009. Almatsier, 2011. Proverawati, 2010. Prawirohardjo, 2011

C. Kerangka Konsep



Gambar 2. Kerangka Konsep

Keterangan :




= Yang tidak diteliti




= Yang diteliti

D. Pertanyaan Penelitian 
1. Bagaimanakah karakteristik ibu berdasarkan umur, pendidikan, pekerjaan, penghasilan dan paritas?

2. Bagaimanakah pengetahuan ibu tentang pengertian ASI eksklusif?

3. Bagaimanakah pengetahuan ibu tentang IMD?

4. Bagaimanakah pengetahuan ibu tentang Kolostrum? 

5. Bagaimanakah pengetahuan ibu tentang lama pemberian ASI?

6. Bagaimanakah pengetahuan ibu tentang frekuensi pemberian ASI?

7. Bagaimanakah pengetahuan ibu tentang ASI perah?

Pengetahuan :


Tahu


Memahami


Aplikasi


Sintesis


Evaluasi








Ibu bayi BBLR





Pengetahuan tentang pemberian ASI eksklusif:


Pengertian ASI eksklusif


IMD


kolostrum


Lama pemberian ASI


Frekuensi pemberian ASI


ASI perah





Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan :


Faktor internal :


Pendidikan


Pekerjaan


Umur


Paritas 


Faktor eksternal


Lingkungan


Sosial budaya








Pengetahuan tentang pemberian ASI eksklusif:


Pengertian ASI eksklusif


IMD


Kolostrum 


Lama Pemberian ASI


Frekuensi Pemberian ASI


ASI perah





Pengetahuan :


Tahu





Memahami


Aplikasi


Analisis


Sintesis


Evaluasi








Ibu bayi BBLR





baik





cukup





kurang
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