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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. ASI Eksklusif
a. Pengertian ASI Eksklusif
ASI eksklusif menurut WHO tahun 2006 adalah pemberian ASI saja pada bayi sampai usia 6 bulan tanpa tambahan cairan ataupun makanan lain. ASI dapat diberikan samapai bayi berusia 2 tahun. Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan dianjurkan oleh pedoman internasional yang didasarkan pada bukti ilmiah tentang manfaat ASI baik bagi bayi, ibu, keluarga, maupun negara (Sunarsih, 2012).
ASI eksklusif atau lebih tepatnya pemberian ASI secara eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI saja, tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air putih, dan tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi, dan tim. Bayi sehat umumnya tidak memerlukan tambahan makanan sampai usia 6 bulan. Pada keadaan-keadaan khusus dibenarkan untuk mulai memberi makanan padat setelah bayi berumur 4 bulan tetapi belum mencapai 6 bulan. Misalnya karena terjadi peningkatan berat badan kurang atau didapatkan tanda – tanda lain yang menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif tidak berjalan dengan baik (Roesli, 2005).


b. Manfaat ASI Eksklusif 
Menyusui bayi dapat mendatangkan keuntungan bagi bayi, ibu, keluarga, masyarakat, dan negara. Sebagai makanan bayi yang paling
sempurna, ASI mudah dicerna dan diserap karena mengandung enzim penernaan. Beberapa manfaat ASI sebagai berikut :
1) Untuk Bayi
Ketika bayi berusia 0-6 bulan, ASI bertindak sebagai makanan utama bayi, karena mengandung lebih dari 60% kebutuhan bayi, ASI memang terbaik untuk bayi manusia sebagaimana susu sapi yang terbaik untuk bayi sapi, ASI merupakan komposisi makanan ideal untuk bayi, pemberian ASI dapat mengurangi resiko infeksi lambung dan usus, sembelit serta alergi, bayi yang diberi ASI lebih kebal terhadap penyakit dari pada bayi yang tidak mendapatkan ASI, bayi yang diberi ASI lebih mampu menghadapi efek penyakit kuning, pemberian ASI dapat semakin mendekatkan hubungan ibu dengan bayinya. Hal ini akan berpengaruh terhadap kemapanan emosinya di masa depan, apabila bayi sakit, ASI merupakan makanan yang tepat bagi bayi karena mudah dicerna dan dapat mempercepat penyembuhan, pada bayi prematur, ASI dapat menaikkan berat badan secara cepat dan mempercepat pertumbuhan sel otak, tingkat kecerdasan bayi yang diberi ASI lebih tinggi 7-9 poin dibandingkan bayi yang tidak diberi ASI ( Roesli, 2000 ).
2) Untuk Ibu
Isapan bayi dapat membuat rahim involusi, mempercepat kondisi ibu untuk kembali ke masa prakehamilan, serta mengurangi resiko perdarahan, lemak yang ditimbun di sekitar panggul dan paha pada masa kehamilan akan berpindah ke dalam ASI, sehingga ibu lebih cepat langsing kembali, resiko terkena kanker rahim dan kanker payudara pada ibu yang menyusui bayi lebih rendah dari pada ibu yang tidak menyusui, menyusui bayi lebih menghemat waktu, karena ibu tidak perlu menyiapkan botol dan mensterilkannya, ASI lebih praktis lantaran ibu bisa berjalan-jalan tanpa membawa perlengkapan lain, ASI lebih murah dari pada susu formula, ASI selalu steril dan bebas kuman sehingga aman untuk ibu dan bayinya, ibu dapat memperoleh manfaat fisik dan emotional (Sunar, 2009).
3) Untuk Keluarga
Tidak perlu menghabiskan banyak uang untuk membeli susu formula, botol susu, serta peralatan lainnya, jika bayi sehat, berarti keluarga mengeluarkan lebih sedikit biaya guna perawatan kesehatan, penjarangan kelahiran lantaran efek kontrasepsi dari ASI eksklusif, jika bayi sehat berarti menghemat waktu keluarga, menghemat tenaga keluarga karena ASI selalu tersedia setiap saat, keluarga tidak perlu repot membawa berbagai peralatan susu ketika bepergian (Roesli, 2005).
4) Untuk Masyarakat dan Negara
Menghemat devisa negara karena tidak perlu mengimpor susu formula dan peralatan lainnya, bayi sehat membuat negara lebih sehat, penghematan pada sektor kesehatan, karena jumlah bayi yang sakit hanya sedikit, memperbaiki kelangsungan hidup anak karena dapat menurunkan angka kematian, ASI merupakan sumber daya yang terus-menerus di produksi (Sunar, 2009).
c. Nilai Gizi ASI 
ASI mengandung komponen mikro dan makro nutrien. Yang termasuk makronutrien adalah karbohidrat, protein, dan lemak. Sedangkan mikronutrien adalah vitamin dan mineral. ASI hampir 90%nya terdiri dari air. Volume dan komposisi gizi ASI berbeda untuk setiap ibu bergantung dari kebutuhan bayi. Perbedaan volume dan komposisi di atas juga terlihat pada masa menyusui (colostrum, ASI transisi, ASI matang, dan ASI pada saat penyapihan). Kandungan zat gizi ASI awal dan akhir pada setiap ibu yang menyusui juga  berbeda. Colostrum yang diproduksi antara hari 1 – 5 menyusui kaya akan zat gizi terutama protein. 
Jumlah total produksi ASI dan asupan ke bayi bervariasi untuk setiap waktu menyusui, dengan jumlah berkisar antara 450 – 1200 ml dengan rata-rata antara 750 – 850 ml per hari. Banyaknya ASI yang berasal dari ibu yang mempunyai status gizi buruk dapat menurun sampai jumlah 100 – 200 ml per hari (Hendarto dan Pringgadini, 2008)
Komposisi ASI antara lain :
1) Karbohidrat
Laktosa adalah karbohidrat yang terdapat dalam ASI dan berfungsi sebagai salah satu sumber energi untuk otak. Kadar laktosa yang terdapat dalam ASI hampir 2 kali lipat dibandingkan laktosa yang ditemukan dalam susu sapi atau susu formula. Angka kejadian diare karena laktosa sangat jarang ditemukan pada bayi yang mendapat ASI. Hal ini dikarenakan penyerapan laktosa ASI lebih baik dibanding laktosa susu sapi maupun laktosa susu formula (Walker, 2006).
2) Protein
Kandungan protein dalam ASI cukup tinggi. Protein yang terdapat pada ASI dan susu sapi terdiri dari protein whey dan casein. Di dalam ASI senderi lebih banyak terdapat protein whey yang lebih mudah diserap oleh usus bayi. Sedangkan casein cenderung lebih susah dicerna oleh usus bayi dan banyak terdapat pada susu sapi. ASI mempunyai jenis asam amino yang lebih lengkap dibandingkan susu sapi. Salah satunya adalah taurin, dimana asam amino jenis ini banyak ditemukan di ASI yang mempunyai peran pada perkembangan otak. Selain itu ASI juga kaya akan nukleutida dimana nukleutida ini berperan dalam meningkatkan pertumbuhan dan kematangan usus, merangsang pertumbuhan bakteri baik yang ada di dalam usus dan meningkatkan penyerapan besi dan meningkatkan daya tahan tubuh (Walker, 2006).
3) Lemak
Kadar lemak ASI lebih tinggi jika dibandingkan dengan susu sapi atau susu formula. Kadar lemak yang tinggi ini sangat dibutuhkan untuk mendukung pertumbuhan otak yang cepat selama masa bayi. Lemak omega 3 dan omega 6 banyak ditemukan dalam ASI yang berperan dalam perkembangan otak. DHA dan ARA hanya terdapat dalam ASI yang berperan dalam perkembangan jaringan saraf dan retina mata. ASI juga mengandung asam lemak jenuh dan tak jenuh yang seimbang, yang baik untuk kesehatan jantung dan pembuluh darah (Hendarto dan Pringgadini, 2008).
4) Karnitin
Karnitin dalam ASI sangat tiggi dan memiliki fungsi membantu proses pembentukan energi yang diperlukan untuk mempertahankan metabolisme tubuh (Hendarto dan Pringgadini, 2008).
5) Vitamin K
Vitamin K dalam ASI jumlahnya sangat sedikit sehingga perlu tambahan vitamin K yang biasanya dalam bentuk suntikan. Vitamin K ini berfungsi sebagai faktor pembekuan darah (Walker, 2006).
6) Vitamin D
ASI hanya sedikit mengandung vitamin D. Sehingga dengan pemberian ASI eksklusif dan ditambah dengan membeiarkan bayi terpapar pada sinar matahari pagi akan mencegah bayi menderita penyakit tulang karena kekurangan vitamin D (Walker, 2006).
7) Vitamin E
Salah satu keuntungan ASI adalah kandungan vitamin Enya cukup tinggi terutama pada kolostrum dan ASI transisi awal. Fungsi penting vitamin E adalah untuk ketahanan dinding sel darah merah ( Hendarto dan Pringgadini, 2008 ).
8) Vitamin A
ASI mengandung vitamin A dan betakaroten yang cukup tinggi. Selain berfungsi untuk kesehatan mata, vitamin A juga berfungsi untuk mendukung pembelahan sel, kekebalan tubuh, dan pertumbuhan. Inilah yang menerangkan mengapa bayi yang mendapat ASI mempunyai tumbuh kembang dan daya tahan tubuh yang baik (Hendarto dan Pringgadini, 2008)
9) Vitamin yang larut dalam air
Hampir semua vitamin larut air terdapat dalam ASI. Seperti vitamin B, vitamin C dan asam folat. Kadar vitamin B1 dan B2 cukup tinggi dalam ASI tetapi vitamin B6 dan B12 serta asam folat rendah terutama pada ibu yang kurang gizi. Sehingga perlu tambahan vitamin ini pada ibu yang menyusui (Walker, 2006).
10) Mineral
Mineral dalam ASI memiliki kualitas yang lebih baik dan lebih mudah diserap dibandingkan mineral yang terdapat dalam susu sapi. Mineral utama yang terdapat dalam susu sapi adalah kalsium yang berfungsi untuk pertumbuhan jaringan otot dan rangka, transmisi jaringan saraf, dan pembekuan darah. Walaupun kadar kalsium pada ASI lebih rendah daripada susu sapi tetapi penyerapannya lebih besar. Bayi yang mendapat ASI eksklusif beresiko sangat kecil untuk kekurangan zat besi, walaupun kadar zat besi dalam ASI rendah. Hal ini dikarenakan Zat besi yang terdapat dalam ASI lebih mudah diserap daripada yang terdapat dalam susu sapi. Mineral yang cukup tinggi terdapat dalam ASI dibandingkan susu sapi dan susu formula adalah selenium, yang sangat berfungsi pada saat pertumbuhan anak cepat ( Hendarto dan Pringgadini, 2008 ).
d. Jangka Waktu Pemberian Asi Eksklusif
Pemberian ASI Eksklusif ini dianjurkan untuk jangka waktu setidaknya selama 4 bulan, tetapi bila mungkin terjadi sampai 6 bulan. Setelah bayi berumur 6 bulan, ia harus mulai diperkenalkan dengan makanan padat, sedangkan ASI dapat diberikan sampai bayi berusia 2 tahun atau bahkan lebih dari 2 tahun (Roesli, 2000).
Seiring dengan perkembangan teknologi dan ilmu pengetahuan, pemerintah telah mengeluarkan kebijakan baru terkait dengan pemberian ASI eksklusif. Jangka waktu pemberian ASI eksklusif yang dianjurkan oleh pemerintah saat ini adalah 6 bulan pertama yang kemudian dilanjutkan sampai 2 tahun dengan pemberian MP-ASI setelah 6 bulan (DEPKES RI, 2005).
e. Faktor Yang Mempengaruhi Pemberian Asi Eksklusif
Faktor – faktor yang mempengaruhi seorang ibu dalam memberikan ASI secara eksklusif kepada bayinya antara lain :
1) Pekerjaan ibu
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. Meniru teman, tetangga atau orang terkemuka yang memberikan susu botol. Persepsi masyarakatkan gaya hidup mewah membawa dampak menurutnya kesediaan menyusui. Bahkan adanya pandangan bagi kalangan terentu bahwa susu botol sangat cocok buat bayi dan terbaik. Hal ini dipengaruhi oleh gaya hidup yang selalu mau meniru orang lain, atau tanya untuk prestise. 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 (Siregar, 2004).
Pekerjaan berkaitan dengan pemberian ASI. Ibu yang bekerja cenderung memiliki waktu yang sedikit untuk menyusui bayinya akibat kesibukan bekerja. Sedangkan ibu yang tidak bekerja ( Ibu Rumah Tangga) mempunyai waktu yang cukup untuk menyusui bayinya. Distribusi responden menurut jenis pekerjaan menunjukkan bahwa dari 86 responden sebagian besar sebagai Ibu rumah tangga sebesar 94,2% sedangkan hanya 2,3% sebagai Pegawai Negeri (Amiruddin, 2006)
Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2003 menyatakan pekerja di Indonesia mencapai 100.316.007 dimana 64,63% pekerja laki-laki dan 35,37% pekerja wanita. Wanita yang bekerja sesungguhnya merupakan arus utama di banyak industri. Mereka diperlakukan sama dari beberapa segi, hanya dari segi riwayat kesehatan mereka seharusnya diperlakukan berbeda dengan laki-laki dalam hal pelayanankesehatan. Pekerja wanita dituntut untuk meningkatkan kemampuan dan kapasitas kerja secara maksimal, tanpa mengabaikan kodratnya sebagai wanita.
Banyak ibu yang terhambat memberi ASI eksklusif untuk bayinya selama enam bulan. Salah satu alasannya adalah harus kembali bekerja fakta ini ditemukan oleh Dr. Ray Basrowi MKK pada tahun 2013 saat melakukan penelitian pada perempuan pekerja. Dari sekian banyak alasan yang diungkap para ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif selama enam bulan, beberapa di antaranya berhubungan dengan faktor pekerjaan, yaitu cemas atau repot harus kembali bekerja sebesar 7,3%, merasa tidak nyaman harus sering meninggalkan pekerjaan sebanyak 6,8%, dan tidak ada tempat penyimpanan ASI di kantor sebesar 1,6%. Sementara itu, alasan paling tinggi yang didapat dari para ibu yang menjadi sampel penelitian ini adalah ASI yang tidak cukup atau tidak keluar, sebanyak 15,1%.
Pekerja wanita akan mengalami haid, kehamilan, melahirkan dan menyusui bayi dan untuk meningkatkan kualitas SDM, dimulai sejak janin dalam kandungan, masa bayi, balita, anak-anak sampai dewasa. Pemberian Air Susu Ibu (ASI) pada bayi merupakan cara terbaik bagi peningkatan kualitas SDM sejak dini yang akan menjadi penerus bangsa. ASI merupakan makananyang paling sempurna bagi bayi. Pemberian ASI berarti memberikan zat-zat gizi yang bernilai gizi tinggi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan dan perkembangan syaraf dan otak, memberikan zat-zat kekebalan terhadap beberapa penyakit dan mewujudkan ikatan emosional antara ibu dan bayinya. Mengingat pentingnya pemberian ASI bagi tumbuh kembang yang optimal baik fisik maupun mental dan kecerdasannya, maka perlu perhatian agar dapat terlaksana dengan benar. 
Faktor keberhasilan dalam menyusui adalah dengan menyusui secara dini dengan posisi yang benar ,teratur dan eksklusif. Oleh karena itu salah satu yang perlu mendapat perhatian adalah bagaimana ibu yang bekerja dapat tetap memberikan ASI kepada bayinya secara eksklusif sampai 6 (enam) bulan dan dapat dilanjutkan sampai anak berumur 2(dua) tahun. Sehubungan dengan hal tersebut telah ditetapkan dengan Kepmenkes RI No. 450/MENKES/IV/2004 tentang Pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif pada bayi Indonesia. Program Peningkatan Pemberian ASI (PP-ASI) khususnya ASI eksklusif mempunyai dampak yang luas terhadap status gizi ibu dan bayi.
2) Pendidikan ibu
Variabel tingkat pendidikan tertinggi yang ditamatkan oleh ibu-ibu serta berpendidikan SD belum tamat dan tamat, mempunyai kemungkinan menyusui ASI eksklusif 6 kali dibandingkan dengan ibu yang tidak tamat dan tamat SD. Ibu-ibu juga mempunyai kemungkinan menyusui ASI eksklusif 4 kali dibandingkan dengan ibu-ibu yang tidak tamat SLTP dan SLTA. (Soeparmanto dan Rahayu, 2005)




3) Pengetahuan gizi ibu tentang Asi ekslusif 
Pentingnya pengetahuan para ibu untuk memberikan asi ekslusif  pada bayinya sangat di perlukan agar bayi mendapat ASI ekslusif dengan baik. ASI sebagai makanan yang terbaik bagi bayi tidak perlu diragukan lagi, namun akhir-akhir ini sangat disayangkan banyak diantara ibu-ibu menyusui melupakan keuntungan menyusui. Selama ini dengan membiarkan bayi terbiasa menyusui dari alat pengganti, padahal hanya sedikit bayi yang sebenarnya menggunakan susu botol atau susu formula. Kalau hal yang demikian terus berlangsung, tentunya hal ini merupakan ancaman yang serius terhadap upaya pelestarian dari peningkatan penggunaan ASI
4) Dukungan keluarga
Dukungan atau support dari orang lain apalagi orang terdeka sangat berperan dalam sukses tidaknya menyusu Semakin besar dukungan yg kita dapat untuk terus menyusui semakin besar pula kemampuan kita untuk dapat bertahan terus menyusui Biasanya dalam hal ini dukungan suami maupun keluarga sangat besar pengaruhnya
Seorang ibu menyusui yang kurang didukung oleh suaminya, ibunya, mertuanya, adik-adiknya bahkan mungkin ditakut-takuti atau dipengaruhi untuk beralih ke formula.. lama kelamaan akan berkurang kadar kepercayaan dirinya jika ia tak cepat-cepat mencari dukungan dari luar misalnya dari teman, dari support group dan lain-lain, demi keberhasilannya menyusui terutama ASI eksklusif 6 bulan.
5) Penghasilan Keluarga
Manfaat ekonomi pemberian ASI bagi keluarga adalah mengurangi biaya pengeluaran terutama untuk membeli susu. Lebih jauh lagi, bagi negara pemberian ASI dapat menghemat devisa negara, menjamin tersedianya sumber daya manusia yang berkualitas, menghemat subsidi biaya kesehatan masyarakat, dan mengurangi pencemaran lingkungan akibat penggunaan plastik sebagai bahan peralatan susu formula (botol dan dot). Dengan demikian menyusui bersifat ramah lingkungan (DEPKES RI, 2005).
6) Penolong Persalinan 
Pelayanan kebidanan mempunyai aspek penting dalam pelayanan kesehatan karena wanita hamil, bersalin dan menyusui termasuk golongan yang memerlukan perhatian dan perlindungan khusus. Tujuan pelayanan kebidanan menjamin agar setiap wanita hamil dan menyusui dapat memelihara kesehatan sebaik-baiknya.
Kehamilan adalah suatu proses reproduksi yang akan berakhir dengan kelahiran bayi. Dalam manufaktur dikenal suatu prinsip, mutu produk tidak mungkin tercapai tanpa proses bermutu. Hal yang sama juga berlaku dalam kehamilan. Ibu dan bayi yang sehat tak akan terwujud, jika kehamilan dan persalinan tidak berlangsung dengan baik dan bermutu.
Kehamilan dapat berlangsung dengan baik jika wanita hamil berada dalam kondisi kesehatan optimal. Untuk itu diperlukan pengawasan kehamilan yang dikenal dengan perawatan antenatal (PAN). PAN bertujuan mempersiapkan dan meningkatkan derajat kesehatan wanita hamil, baik fisik maupun mental untuk menghadapi proses kehamilannya selanjutnya, persalinan, masa nifas dan masa menyusui.
Wanita hamil perlu secara periodik diperiksa keadaan gizinya, kenaikan berat badannya selama hamil, tekanan darahnya, perkembangan kehamilannya, letak anak, jumlah anak yang dikandung, kesejahteraan anak, keadaan jalan lahir terutama panggul, dan kelainan-kelainan lain yang dapat menghalangi lancarnya persalinan.
Pan dilakukan sekurang-kurangnya 4 kali selama wanita hamil. Melalui Pan dapat diseleksi kasus-kasus kehamilan risiko tinggi (KRT), misalnya kelainan letak anak dalam kandungan, tekanan darah tinggi, ketidakseimbangan panggul dan kepala bayi yang dapat menyebabkan persalinan macet, hamil kembar, kembar air, perdarahan pada hamil muda atau lanjut, dan sebagainya. Kehamilan pada usia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, kehamilan pertama atau lebih dari 4, kehamilan dengan riwayat persalinan yang abnormal juga termasuk KRT.
Kelompok yang ber-KRT tidak dibenarkan melahirkan di rumah, tapi harus bersalin di rumah sakit karena di situ tersedia tenaga medis terampil dan fasilitas pelayanan kebidanan yang cukup. PAN penting untuk mencegah komplikasi kehamilan, persalinan dan masa nifas. Masalah yang sering dihadapi ialah tak ada kesadaran wanita hamil untuk datang memeriksakan dirinya pada fasilitas pelayanan kebidanan. Mungkin ini karena ketidaktahuan, kemiskinan, atau tempat tinggal terpencil. Akibatnya, sering terjadi komplikasi.
Wanita hamil tanpa PAN ternyata lebih banyak menderita kekurangan darah (anemia), keracunan kehamilan, kelainan letak anak, kematian janin dalam kandungan, persalinan yang abnormal, berat badan bayi lahir rendah, kelahiran prematur, perdarahan pasca persalinan, infeksi masa nifas dan sebagainya. Angka kematian ibu dan bayi lebih tinggi pada wanita hamil tanpa Pan dibandingkan dengan wanita hamil dengan Pan. Jadi, bagaimana pun kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi kebidanan, tak akan dapat menurunkan AKI dan angka kematian perinatal (AKP) jika kesadaran masyarakat untuk menggunakan pelayanan kebidanan belum ada.
Hal lain adalah para petugas kesehatan dari bidan, perawat, sampai dukun bayi  kadangkala tak mengenali secara dini komplikasi yang timbul pada kehamilan itu. Akibatnya, rujukan yang seharusnya dilakukan lebih awal, baru dilaksanakan setelah terjadi komplikasi.
2. Status Pekerjaan
a. Pengertian
Bekerja adalah kegiatan ekonomi yang dilakukan oleh seseorang dengan maksud memperoleh atau membantu memperoleh pendapatan atau keuntungan, paling sedikit 1 jam (tidak terputus) dalam seminggu lalu. Kegiatan tersebut termasuk kegiatan pekerja tak dibayar yang membantu dalam suatu usaha atau kegiatan ekonomi (BPS, 2008).
Menurut BPS (2008), status pekerjaan adalah kedudukan seseorang dalam melakukan pekerjaan di suatu unit usaha / kegiatan. 
b. Ibu Bekerja
1) Pengertian Ibu Bekerja
Ibu yang bekerja adalah wanita dinamis yang mempunyai kelebihan dan kernampuan untuk mengimbangi berbagai tanggungjawab (misalnya menjadi ibu, isteri dan guru) dengan memberikan tumpuan tanggungjawab dengan cara yang tersendiri (Salimon, 2005).
Adalah ibu – ibu yang melakukan aktifitas ekonomi mencari penghasilan baik di sektor formal maupun informal, yang dilakukan secara reguler di luar rumah (Muhammad, 2003)
c. Masalah Wanita Bekerja
Banyak persoalan yang dialami oleh para wanita - ibu rumah tangga yang bekerja di luar rumah, seperti bagaimana mengatur waktu dengan suami dan anak hingga mengurus tugas-tugas rumah tangga dengan baik. Faktor-faktor yang menjadi sumber persoalan bagi para ibu yang bekerja menurut Jacinta F. Rini (2009) dapat dibedakan sebagai berikut:
1) Faktor Internal
Faktor internal adalah persoalan yang timbul dalam diri pribadi sang ibu tersebut. Ada di antara para ibu yang lebih senang jika dirinya benar-benar hanya menjadi ibu rumah tangga, yang sehari-hari berkutat di rumah dan mengatur rumah tangga. Namun, keadaan menuntutnya untuk bekerja, untuk menyokong keuangan keluarga.Biasanya, para ibu yang mengalami masalah demikian, cenderung merasa sangat lelah (terutama secara psikis), karena seharian  memaksakan diri untuk bertahan di tempat kerja. 
Stres dapat mempengaruhi ketersediaan ASI. Banyak hal bisa menyebabkan stres di tempat kerja, kolega yang tidak kooperatif, bos atau klien penuntut, target kerja yang tidak bisa ditawar misalnya profesi marketing, tingkat kesulitan kerja yang tinggi misalnya kreatif iklan atau sekedar ruangan kerja tidak sehat sehingga mengalami office building syndrome. Produksi ASI sangat dipengaruhi oleh faktor kejiwaan, misalnya kegelisahan, kurang percaya diri, rasa tertekan dan berbagai bentuk ketegangan emosional. Pada dasarnya keberhasilan menyusui bayi ditentukan oleh dua hal, yakni reflek prolaktin dan let down reflek. Reflek prolaktin didasarkan pada kondisi kejiwaan ibu yang mempengaruhi rangsangan hormonal untuk memproduksi ASI. Semakin tinggi tingkat ganggguan emosional,semakin sedikit rangsangan hormon prolaktin yang diberikan untuk memproduksi ASI. Untuk menghasilkan air susu yang banyak, seorang ibu membutuhkan ketenangan. Perasaan tenang dapat membuat ibu lebih rileks dalam menyusui bayi.
Menurut Beehr dan Franz oleh Bambang Tarupolo tahun 2002 stres kerja sebagai suatu proses yang menyebabkan orang merasa sakit, tidak nyaman atau tegang karena pekerjaan, tempat kerja atau situasi kerja yang tertentu. Sedangkan Menurut Cary Cooper (2011) sumber stress kerja adalah stress karena kondisi pekerjaan, masalah peran, hubungan interpersonal, kesempatan pengembangan karir, dan struktur organisasi.
a) Kondisi Pekerjaan, misalnya kondisi tempat pekerjaan yang kurang memadai seperti sirkulasi udara yang kurang baik, berisik, tempat yang terlalu penuh.
b) Konflik Peran, misalnya pada wanita bekerja tingkat stresnya lebih tinggi dibanding dengan pria, disebabkan wanita bekerja ini menghadapi konflik peran sebagai wanita karir sekaligus ibu rumah tangga.
c) Tuntutan pekerjaan terlalu berat atau terlalu rendah
d) Pekerja tidak punya hak dalam mengorganisir kerja mereka
e) Dukungan rendah dari manajemen dan teman kerja
f) Konflik karena tuntutan yang tinggi seperti tercapainya kualitas dan produktivitas.
2) Faktor Eksternal
a) Dukungan suami
Dukungan suami dapat diterjemahkan sebagai sikap-sikap penuh pengertian yang ditunjukkan dalam bentuk kerja sama yang positif, ikut membantu  menyelesaikan pekerjaan rumah tangga, membantu mengurus anak-anak serta memberikan dukungan moral dan emosional terhadap karir atau pekerjaan istrinya.
b) Kehadiran anak
Masalah pengasuhan terhadap anak, biasanya dialami oleh para ibu bekerja yang mempunyai anak kecil/balita/batita. Semakin kecil usia anak, maka semakin besar tingkat stress yang dirasakan. Rasa bersalah karena meninggalkan anak untuk seharian bekerja, merupakan persoalan yang sering dipendam oleh para ibu yang bekerja. Apalagi jika pengasuh yang ada tidak dapat diandalkan/dipercaya, sementara tidak ada famili lain yang dapat membantu.
c) Masalah pekerjaan
Pekerjaan, bisa menjadi sumber ketegangan dan stress yang besar bagi para ibu bekerja. Hal demikian akan membuat ibu menjadi amat lelah, sementara kehadirannya masih sangat dinantikan oleh keluarga di rumah. Kelelahan psikis dan fisik itu yang sering membuat mereka sensitif dan emosional, baik terhadap anak-anak maupun terhadap suami. Keadaan ini biasanya makin intens, kala situasi di rumah tidak mendukung dalam arti, suami (terutama) dan anak-anak (yang sudah besar) kurang bisa bekerja sama untuk mau bergantian melayani dan membantu sang ibu, atau sekedar meringankan pekerjaan rumah tangga.
d. Ibu Tidak Bekerja
Ibu tidak bekerja adalah  ibu – ibu yang tidak melakukan pekerjaan mencari penghasilan dan hanya menjalankan fungsi sebagai ibu rumah tangga saja ( Muhammad, 2003).
3. Hubungan status pekerjaan ibu dengan pemberian ASI eksklusif
Seorang ibu bekerja akan menghabiskan waktunya di kantor, bekerja juga merupakan  sumber ketegangan dan stress yang besar bagi para ibu bekerja. Mulai dari peraturan kerja yang kaku, bos yang tidak bijaksana, beban kerja yang berat, ketidakadilan yang dirasakan di tempat kerja, rekan-rekan yang sulit bekerja sama, waktu kerja yang sangat panjang, atau pun ketidaknyamanan psikologis yang dialami akibat dari problem sosial-politis di tempat kerja. Situasi demikian akan membuat ibu menjadi amat lelah, sementara kehadirannya masih sangat dinantikan oleh keluarga di rumah. Kelelahan psikis dan fisik itu lah yang sering membuat mereka sensitif dan emosional, baik terhadap anak-anak maupun terhadap suami (Zindy, 2008). 
Sebagai ibu bekerja, tantangan-tantangan untuk menyusui semakin bertambah diantaranya mobilitas kerja yang terlalu tinggi bisa menyulitkan kegiatan menyusui tidak memungkinkan bagi ibu bekerja untuk mengambil banyak jam lembur untuk urusan pekerjaan atau banyak bekerja di luar kantor yang lingkungannya bisa membahayakan produksi ASI. Jarak kerja dan waktu untuk pulang pergi kerja yang menghabiskan waktu lebih dari 4 jam bisa juga sebagai pemicu masalah pada payudara seperti bendungan ASI dan mastitis atau ASI yang sudah diperas di rumah bisa rusak sewaktu-waktu.
Dalam undang-undang no. 13 tahun 2003 tentang ketenagakerjaan pemerintah telah mengatur tentang cuti hamil dan melahirkan, yaitu:
Pasal 82
1. Pekerja/buruh perempuan berhak memperoleh istirahat selama 1,5 (satu setengah) bulan sebelum saatnya melahirkan anak dan 1,5 (satu setengah) bulan sesudah melahirkan menurut perhitungan dokter kandungan atau bidan.
Undang-undang  No. 13 tahun 2003 tentang ketenagakerjaan diantaranya juga mengatur waktu kerja.
Pasal 77
1. Setiap pengusaha wajib melaksanakan ketentuan waktu kerja.
2. Waktu kerja sebagaimana dimaksud pada ayat (1) meliputi:
a. 7 (tujuh) jam 1 (satu) hari dan 40 (empat puluh) jam 1 (satu) minggu untuk 6 (enam) hari kerja dalam 1 (satu) minggu; atau
b. 8 (delapan) jam 1 (satu) hari dan 40 (empat puluh) jam 1 (satu) minggu untuk 5 (lima) hari kerja dalam 1 (satu) minggu
Bila sudah bekerja, kadang ibu tidak mau direpotkan dengan kegiatan dalam memompa ASI di tempat bekerja. Bahkan sebagian ibu lebih mementingkan diri sendiri, dengan alasan mengganggu keindahan tubuh akhirnya ASI tidak diberikan. 
Banyak kantor atau institusi kerja tidak mendukung program pemberian ASI. Tidak ada upaya penyiapan ruangan khusus untuk tempat menyusui atau memompa ASI saat ibu bekerja. Di tempat umum seperti plasa, pertokoan atau bandara banyak tidak tersedia tempat khusus untuk menyusui bayi. Apalagi di daerah perkotaan harga sewa lahan yang sangat tinggi tampaknya para pengusaha tidak rela keuntungannya diberikan untuk tempat untuk kepentingan pemberian ASI pada bayi (Judarwanto, 2006). Menurut Ketua Ikatan Dokter Anak Indonesia DKI Jakarta (IDAI Jaya) dr Badriul Hegar SpA (K), ASI adalah nutrisi alamiah terbaik bagi bayi dengan kandungan gizi paling sesuai untuk pertumbuhan optimal.
Pemberian cuti melahirkan yang hanya tiga bulan akan menyulitkan penerapan ASI eksklusif sehingga bayi tidak mendapatkan haknya, yakni makanan alami terbaik yang melekat pada tubuh ibunya. Sebagai gantinya, bayi terpaksa mengonsumsi susu formula yang harganya mahal dan kadang-kadang tidak terjangkau oleh daya beli rumah tangga. Memberi ASI selama ibu bekerja di kantor berarti ibu harus memupuk kerjasama dengan pengasuh.Jika yang ibu percayai merawatnya adalah orangtua sendiri atau mertua. Kalau mereka tidak punya pemahaman yang sama tentang pemberian dan manfaat ASI eksklusif, ditambah pengalaman mereka dulu mungkin menyusui sambil dicampur susu atau makanan padat, akan sedikit menyulitkan (Yamina, 2005). Di Indonesia, sesuai kebijakan pemerintah, sebagian besar perusahaan menerapkan kebijakan pemberian cuti melahirkan hanya tiga bulan. Karena itu, kendati kampanye nasional pemberian ASI eksklusif selama enam bulan dicanangkan, kenyataannya hal itu sulit dilakukan bagi ibu yang bekerja di luar rumah. Kondisi fisik dan mental yang lelah setelah bekerja sepanjang hari telah menghambat kelancaran produksi ASI sehingga jumlah ASI akan semakin sedikit dan atau kering sebelum masa penyusuan dua tahun terpenuhi. Kondisi ibu bekerja tentu jauh berbeda dengan kondisi ibu rumah tangga. Ibu rumah tangga dapat menyusui bayinya kapan saja, dimana saja, pun dapat dilakukan dengan cara yang paling alamiah, alias langsung dari sumbernya. Jelas saja, karena secara fisik ibu rumah tangga selalu dekat dengan bayinya. Kapan pun bayinya lapar, dia bisa menunda pekerjaannya dan menyusuinya terlebih dulu (Rika, 2006).


B. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah kerangka fikir mengenai hubungan diantara variabel-variabel sesuai dengan teori dengan dukungan temuan-temuan yang relevan ke arah hipotesis yang layak uji (Hidayat, 2007).
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Gambar 1 Kerangaka Teori
Sumber: Modifikasi Cooper (2011)


C. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah suatu uraian dan visualisasi konsep-konsep serta variabel-variabel yang akan diukur (diteliti) (Notoadmodjo, 2010).
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Gambar 2. Kerangka Konsep
D. Hipotesis
	Hipotesis yaitu suatu pernyataan yang masih lemah dan membutuhkan pembuktian untuk menegaskan apakah hipotesisi tersebut dapat diterima atau harus ditolak, berdasarkan fakta atau data empiris yang telah dikumpulkan dalam penelitian (Hidayat,  2007). 
Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 
Ada hubungan antara status pekerjaan dengan pemberian ASI eksklusif pada bayi .
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