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 BAB II
KAJIAN PUSTAKA
A. Status Gizi 
1. Pengertian status gizi 
Status gizi  adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat – zat gizi. Dibedakan antara status gizi buruk, kurang, baik dan lebih. Status gizi yang baik yaitu status kesehatan yang dihasilkan dari keseimbangan intake dan kebutuhan. Parameter status gizi dapat dilakukan dengan pengukuran antropometri, pemeriksaan biokimia dan anamnesa riwayat gizi (Fikawati, 2015). 
Masa bayi dimulai dari usia 0-12 bulan yang ditandai dengan pertumbuhan dan perubahan fisik yang cepat disertai dengan perubahan dalam kebutuhan zat gizi (Notoatmodjo, 2014). Tahapan pertumbuhan pada masa bayi dibagi menjadi  masa  neonatus  dengan  usia  0-28  hari  dan  masa  paska  neonatus dengan usia 29 hari-12 bulan. Masa neonatus merupakan bulan pertama kehidupan kritis karena bayi akan mengalami adaptasi terhadap lingkungan, perubahan sirkulasi darah, serta mulai berfungsinya organ-organ tubuh, dan pada paska neonatus bayi akan mengalami pertumbuhan yang sangat cepat ( Mardalena, 2016).
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Status gizi merupakan keadaan keseimbangan antara asupan dan kebutuhan zat gizi yang diperlukan tubuh untuk tumbuh kembang terutama untuk anak balita, aktifitas, pemeliharan kesehatan, penyembuhan bagi mereka yang menderita sakit dan proses biologis lainnya di dalam tubuh.
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 Kebutuhan bahan makanan pada setiap individu berbeda karena adanya variasi genetik yang akan mengakibatkan perbedaan dalam proses metabolisme. Sasaran yang dituju yaitu pertumbuhan yang optimal tanpa disertai oleh keadaan defisiensi gizi. Status gizi yang baik akan turut berperan dalam pencegahan terjadinya berbagai penyakit, khususnya penyakit infeksi dan dalam tercapainya tumbuh kembang anak yang optimal (Depkes RI, 2010).
Menurut   Notoatmodjo   (2012),   kelompok   umur   yang   rentan   terhadap penyakit-penyakit kekurangan   gizi adalah kelompok bayi dan anak balita. Oleh sebab itu, indikator yang paling baik untuk mengukur status gizi masyarakat adalah melalui status gizi balita.

2. Gizi Bayi
Gizi adalah salah satu penentu kualitas sumber daya manusia yang jika kekurangan akan menyebabkan efek yang sangat serius seperti kegagalan pertumbuhan fisik serta tidak optimalnya perkembangan dan kecerdasan. 
Gizi yang baik sangat diperlukan untuk proses tumbuh kembang bagi anak – anak yang normal ditinjau dari segi umur, anak bayi yaitu anak yang berumur di bawah satu tahun yang mengalami tumbuh kembang tergolong kelompok yang rawan terhadap kekurangan kalori protein. (Fikawati 2015). 
Menurut Depkes (2010), pemeliharan  status gizi anak sebaiknya :
a. Dimulai sejak dalam kandungan. Ibu hamil dengan gizi yang baik, diharapkan akan melahirkan bayi dengan status gizi yang baik pula.
b. Setelah lahir segera beri ASI eksklusif sampai usia 6 bulan.
c. Pemberian makanan pendampingan ASI (weaning food ) bergizi, mulai usia 6 bulan secara bertahap sampai anak dapat menerima menu lengkap keluarga.
d. Memperpanjang masa menyususi (prolog lactation) selama ibu dan bayi menghendaki.

3. Penilaian Status Gizi 
Menurut Mardalena (2016) penilaian status gizi daapat dilakukan secara langsung dan tidak langsung  yaitu dengan cara :
a. Penilaian status gizi secara langsung
1) Antropometri 
Antropometri secara umum digunakan untuk melihat ketidak seimbangan asupan protein dan energi yang terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh seperti lemak, otot dan jumlah air dalam tubuh. 
2) Klinis 
Metode ini didasarkan atas perubahan – perubahan yang terjadi dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi. Hal ini dapat dilihat pada jaringan epitel seperti kulit, mata, rambut dan  oral atau pada 
organ – organ yang dekat dengan permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid.
 
3) Biokimia 
Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pmeriksaan spesimen yang diuji secara Laboratoris yang dilakukan pada berbagai macam jaringan tubuh. Jaringan tubuh yang digunakan antara lain : darah, urine, tinja dan juga beberapa jaringan tubuh seperti hati dan otot. 
4) Biofisik 
Metode penentuan status gizi dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan melihat perubahan struktur dari jaringan. Cara yang digunakan adalah tes adaptasi gelap. 
b. Penilaian status gizi secara tidak langsung 
1) Survei Konsumsi Makanan 
Pengumpulan data konsumsi makanan dapat memberikan gambaran tentang konsumsi berbagai zat gizi pada individu, keluarga dan masyarakat. Survei ini bertujuan untuk dapat mengidentifikasikan kelebihan dan kekurangan zat gizi. 
2) Statistik vital 
Dengan menganalisa data beberapa statistik kesehatan seperti angka kematian berdasarkan umur, angka kesakitan dan kematian akibat penyebab tertentu dan data lainnya yang berhubungan dengan gizi.



3) Faktor ekologi 
Pengukuran faktor ekologi dipandang sangat penting untuk mengetahui penyebab malnutrisi di suatu masyarakat sebagai dasar untuk melakukan program intervensi gizi. Jumlah makanan yang tersedia sangat tergantung dari keadaan ekologi seperti iklim. 

4. Cara Penilaian Status Gizi 
a. Nilai indeks antropometri (BB/U, TB/U, atau BB/TB) dibandingkan dengan nilai rujukan WHO – NCHS. 
1) Indeks BB/ U
a) Gizi lebih, bila Z- score terletak > + 2 SD
b) Gizi baik, bila Z- score terletak ≥ - 2 SD sampai dengan + 2 SD
c) Gizi kurang, bila Z- score terletak dari < - 2 SD ≥- 3 SD
d) Gizi buruk, bila Z- score terletak < - 3 SD
2) Indeks TB/ U
a) Normal, bila Z- score terletak ≥  2 SD
b) Pendek, bila Z- score terletak < - 2 SD
3) Indeks BB/ TB 
a) Gemuk, bila Z- score terletak > + 2 SD
b) Normal, , bila Z- score terletak dari ≥ - 2 SD sampai dengan + 2 SD
c) Kurus, bila Z- score terletak dari dari  < - 2 SD ≥- 3 SD
d) Kurus sekali, bila bila Z- score terletak < - 3 SD
4) Dengan menggunakan batas ambang (cut – off point) untuk masing – masing indeks, maka status gizi seseorang atau anak dapat ditentukan. 
5) Pertimbangan dalam menetapkan batas ambang (cut – off point) status gizi. Didasarkan pada asumsi risiko kesehatan : 
1. Antara –2 SD sampai +2 SD tidak memiliki atau beresiko paling ringan untuk menderita masalah kesehatan 
2. Antara -2 SD sampai -3 SD atau antara + 2 SD sampai + 3 SD memiliki risiko cukup tinggi untuk menderita masalah kesakitan. 
3. Di bawah -3 SD atau di atas + 3 SD memiliki risiko tinggi untuk menderita masalah kesakitan.
b. Berdasarkan KMS
Indikator KMS bila BB balita tidak stabil balita dengan tumbuh baik bila garis BB anak naik setiap bulannya dan berada digaris hijau.  (Status gizi versi KMS, 2008)

5. Penanggulangan Masalah Gizi Kurang 
a. Upaya pemenuhan persediaan pangan nasional terutama melalui peningkatan produksi beranekaragam pangan 
b. Peningkatan upaya keamanan pangan dan gizi melalui Sistem Kewaspadaan Pangan dan Gizi (SKPG) 
c. Peningkatan teknologi pangan untuk mengembangkan berbagai produk pangan yang bermutu dan terjangkau oleh masyarakat luas
d. Intervensi langsung kepada sasaran melalui pemberian makanan tambahan (PMT), distribusi kapsul vitamin A dosis tinggi, tablet dan sirup serta kapsul minyak beryodium
e. Upaya pengawasan makanan dan minuman 
f. Upaya penelitian dan pengembangan pangan dan gizi

B. Faktor – Faktor yang Berhubungan dengan Status Gizi 
Keadaan gizi adalah hasil interaksi dan semua aspek lingkungan termasuk lingkungan  fisik,  biologik  dan  faktor  kebudayaan.  Secara  umum  faktor-faktor yang menentukan keadaan gizi masyarakat adalah pendidikan orang tua, keadaan ekonomi,  tersedianya  cukup  makanan  serta  aspek-aspek  kesehatan.  Tiap-tiap faktor tersebut dapat berpengaruh pada pada keadaan gizi masyarakat, baik secara langsung   maupun   tidak   langsung,   Imunisasi,   infeksi   konsumsi   makanan, pemberian susu botol dan faktor keluarga yang meliputi pendapatan keluarga, jarak kelahiran, urbanisasi serta lingkungan dan kepadatan penduduk, jarak melahirkan, usia orang tua dan fasilitas kesehatan (Nursalam, 2012).
Sedangkan menurut Fikawati (2015) faktor yang mempengaruhi status gizi antara lain faktor langsung yaitu  konsumsi makanan yang tidak mencukupi kebutuhan sehingga tubuh, kekurangan  zat  gizi dan Keadaan  kesehatan (penyakit infeksi). Sedangkan faktor tidak langsung yait pengetahuan  pendidikan  orang  tua tentang kesehatan, Pemberian ASI, kondisi sosial ekonomi, pada konsumsi keluarga, faktor sosial keadaan penduduk, lingkungan (dukungan suami), paritas, umur, jenis kelamin, dan pelayanan kesehatan.
1. Pengertian ASI 
	ASI adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, laktose dan garam organik yang disekresi oleh kedua belah kelenjar payudara ibu, sebagai makanan  bagi bayi. Komposisi ASI tidak sama dan waktu ke waktu, hal ini berdasarkan stadium laktasi (Ambarwati dan Wulandari, 2010).
 	ASI adalah makanan utama bayi sehingga tidak ada jenis makanan lainnya yang dapat menandingi kualitas ASI. Hanya ASI saja yang dapat diterima oleh organ pencernaan bayi sehingga ASI harus diberikan selama 6 bulan. (Baskoro, 2010)

2. Komposisi ASI 
	Komposisi ASI dibedakan menjadi 3  macam :
a. Kolostrum
ASI yang dihasilkan pada hari pertama sampai hari ke-tiga setelah bayi lahir. Kolostrum merupakan cairan yang agak kental berwarna kekuning kuningan, lebih kuning dibanding dengan ASI mature, bentuknya agak kasar karena mengandung butiran lemak dan sei-sel epitel, dengan kasiat kolostrum sebagai berikut :
1) Sebagai pembersih selaput usus BBL sehingga saluran pencernaan siap untuk menerima makanan.
2) Mengandung kadar protein yang tinggi terutama gama globulin sehingga dapat memberikan perlindungan tubuh terhadap infeksi.
3) Mengandung zat antibodi sehingga mampu melindungi tubuh bayi dari berbagai penyakit infeksi untuk jangka waktu s/d 6 bulan.
b. ASI masa transisi
ASI yang dihasilkan mulai hari keempat sampai hari kesepuluh.
c. ASI mature
ASI yang dihasilkan mulai hari kesepuluh sampai seterusnya. Untuk lebih jelas perbedaan kadar gizi yang dihasilkan kolostrum, ASI transisi, dan ASI mature dapat dilihat pada tabel berikut ini:
Tabel 2.1 Komposisi ASI
	Kandungan
	Kolostrum
	Transisi
	ASI Matur

	Energi (Kg kla)
Laktosa (gr/100 ml)
Lemak (gr/100 ml)
Protein (gr/100 ml)
Mineral (gr/100 ml)
Imunoglobin :
Ig A (mg/100 ml)
Ig G (mg/100 ml)
Ig M (mg/100 ml)
Lisosim (mg/100 ml)
Laktoferin 
	57,0
6,5
2,9
1,195
0,3

335,9
5,9
17,1
14,2-16,4
420-520
	63,0
6,7
3,6
0,965
0,3

-
-
-
-
-
	65,0
7,0
3,8
1,324
0,2

119,6
2,9
2,9
24,3-27,5
250-270




Tabel 2.2
Perbedaan Komposisi kandungan ASI, susu sapi, dan susu formula
	Komposisi/ 100 ml
	ASI matur
	Susu sapi
	Susu formula

	Kaiori
	75
	69
	67

	Protein
	1,2
	3,5
	1,5

	Lactalbumin (%)
	80
	18
	60

	Kasein (%)
	20
	82
	40

	Air (ml)
	87,1
	87,3
	90

	Lemak (gr)
	4,5
	3,5
	3.8

	Karbohidrat
	7.1
	4,9
	6,9

	Ash (gr)
	0,21
	0,72
	0,34

	Mineral

	Na
	16
	50
	

	K
	53
	144
	69

	Ca
	33
	128
	46

	P
	14
	93
	32

	Mg
	4
	13
	5,3

	Fe
	0,05
	Trace
	1,3

	Zn
	0,15
	0,04
	0,42

	
Vitamin

	A (iu)
	182
	140
	210

	C(mg)
	5
	1
	5.3

	D (iu)
	2.2
	42
	42

	E(iu)
	0,08
	0,04
	0,04

	Thiamin (mg)
	0.01
	0,04
	0.04

	Riboflavin (mg)
	0,04
	0,03
	0.06

	Niacin (mg)
	0,2
	0,17
	0,7

	Ph
	Alkaline
	Acid
	Acid

	Bacteria iontent
	Sterile
	Nonsterile
	Sterile


     (Ambarwati dan Wulandari, 2010)

3. Upaya Memperbanyak ASI
a. Tingkatkan frekuensi menyusui/memompa/memeras ASI. Jika anak belum mau menyusu karena masih kenyang, perahlah / pompalah ASI. Ingat produksi ASI prinsipnya based on demand sama seperti prinsip pabrik. Jika makin sering diminta (disusui/diperas/dipompa) maka makin banyak yg ASI yg diproduksi.
b. Kosongkan payudara setelah anak selesai menyusui. Bahasan ini masih terkait dengan point di atas. Makin sering dikosongkan, maka produksi ASI juga makin lancar.
c. Yang tidak kalah pentingnya : ibu harus dalam keadaan relaks. Kondisi psikologis ibu menyusui sangat menentukan keberhasilan ASI eksklusif. Menurut hasil penelitian, > 80% lebih kegagalan ibu menyusui dalam memberikan ASI eksklusif adalah faktor psikologis ibu menyusui. Ingat : pikiran “duh ASI peras saya cukup gak ya?” maka pada saat bersamaan ratusan sensor pada otak akan memerintahkan hormon oksitosin (produksi ASI) untuk bekerja lambat, dan akhirnya produksi ASI menurun. Maka sebaiknya ibu lebih relaks. Disini sebetulnya peran besar sang ayah. Jika ayah mendukung maka ASI akan lancar. Mendukung bisa dengan berbagai cara mulai dari menyemangati istri hingga hal-hal lain seperti menyendawakan bayi setelah menyusu, menggendong bayi untuk disusukan ke ibunya, dan sebagainya.
d. Hindari pemberian susu formula.
	Terkadang karena banyak orangtua merasa bahwa ASInya masih sedikit atau takut anak tidak kenyang, banyak yang segera memberikan susu formula. Padahal pemberian susu formula itu justru akan menyebabkan ASI semakin tidak lancar. Anak relatif malas menyusu atau malah bingung puting terutama pemberian susu formula dengan dot. Begitu bayi diberikan susu formula, maka saat ia menyusu pada ibunya akan kekenyangan. Sehingga volume ASI makin berkurang. Makin sering susu formula diberikan makin sedikit ASI yang diproduksi.
e. Hindari penggunaan DOT, empeng, dan kawan-kawannya
	Jika ibu ingin memberikan ASI peras/pompa (ataupun memilih susu formula) berikan ke bayi dengan menggunakan sendok, bukan dot! Saat ibu memberikan dengan dot, maka anak dapat mengalami bingung puting  (nipple confusion). Kondisi dimana bayi hanya menyusu di ujung puting seperti ketika menyusu dot. Padahal, cara menyusu yang benar adalah seluruh areola (bagian gelap disekitar puting payudara) ibu masuk ke mulut bayi. Akhirnya, si kecil jadi tidak mau menyusu langsung dari payudara lantaran ia merasa betapa sulitnya mengeluarkan ASI. Sementara kalau menyusu dari botol hanya dengan menekan sedikit saja dotnya susu akan keluar. Karena itu hindari penggunaan dot.
f. Datangi klinik laktasi. 
	Jangan ragu untuk menghubungi atau konsultasi dengan klinik laktasi. Disana ibu dan ayah mendapatkan masukan secara teknis agar ASI tetap optimal.
g. Ibu menyusui mengkonsumsi makanan bergizi.
h. Lakukan perawatan payudara : Massage atau pemijatan payudara dan kompres air hangat & air dingin bergantian.(Proverawati dan Rahmawati, 2010).

4. Fisiologis Laktasi 
	Laktasi mempunyai dua pengertian. Pertama adalah pembentukan air susu dan kedua adalah periode sesudah kelahiran yang pada waktu itu air susu terbentuk.
	Pada masa hamil terjadi perubahan pada mammae, terutama mengenai besarnya. Hal ini oleh karena berkembangnya kelenjar mammae, terjadi proliferasi sel-sel duktus laktiferus dan sel-sel kelenjar pembuat air susu ibu atas pengaruh hormon yang dihasilkan plasenta yaitu laktogen, prolaktin, koriogonadotropin, estrogen dan progesteron. Perubahan tersebut juga oleh karena bertambahnya vaskularisasi pada mammae. (Soetjiningsih, 2013).
	Setelah persalinan dengan lepasnya plasenta, kadar estrogen dan progesteron turun, sedangkan prolaktin tetap tinggi serta tak ada lagi hambatan terhadap prolaktin oleh estrogen. Oleh karena itu sekresi air susu ibu segera timbul. Biasanya hari kedua atau ketiga setelah kelahiran adalah normal. Dengan segera disusukan akan memacu lapasnya prolaktin dari hipofise sehingga sekresi ASI oleh kelenjar diperlancar. Dua hari pertama pasca persalinan, mammae kadang-kadang dirasakan penuh dan sedikit sakit, suatu keadaan yang disebut ; Engorgement (Sulistyawati, 2011)

5. Hormon dan reflek yang menghasilkan laktasi
a. Hormon Prolaktin
	Hormon prolaktin di hasilkan oleh kelenjer hipopise anterior. Setiap isapan bayi pada payudara ibu akan merangsang ujung syaraf di sekitar payudara, yang akan merangsang kelenjer hipopise untuk memproduksi prolaktin. Prolaktin di alirkan oleh darah ke kelenjer payudara dan akan merangsang pembuatan ASI. Kejadian dari perangsangan payudara sampai pembuatan ASI di sebut refleks produksi ASI atau refleks prolaktin. Jadi makin sering bayi menyusui maka makin banyak prolaktin yang di lepas serta makin banyak  air susu di produksi.(Ambarwati dan Wulandari, 2010)
b. Hormon Oxitocyn
	Hisapan bayi merangsang kelenjer hipopise posterior untuk mengeluarkan oksitosin. Oxitocyn masuk dalam peredaran darah dan menyebabkan kontraksi sel – sel mioepitel yang mengelilingi alveolus mammae dan ductus lactiferous. Kontraksi sel- sel mioepitel ini mendorong ASI untuk keluar dari alveolus menuju ductus lactiferous. Pada saat bayi menghisap  ASI dalam sinus akan tertekan keluar ke mulut bayi, gerakan ASI dari sinus ini di namakan “ let down reflek” atau pelepasan. Oxitocyn juga mempengaruhi uterus untuk berkontraksi dan membantu mengurangi terjadinya perdarahan, oleh karena itu setelah bayi lahir segera susukan bayi pada ibunya.            
c. Rooting Reflex
	Bila neonatus disentuh pipinya dia akan menoleh ke arah sentuhan. Bila bibirnya dirangsang atau disentuh, dia akan membuka mulut dan berusaha mencari papilla untuk menyusu, keadaan tersebut dikenal dengan istilah ; Roting reflex
d. Reflek menghisap
	Refleks menghisap mulai bila ada sesuatu yang merangsang palatum (durum) bayi, biasanya papilla mammae. Untuk dapat merangsang langit-langit bagian belakang maka areola harus tertangkap oleh mulut bayi. Juga dengan demikian areola dan papilla akan tertekan gusi, lidah bayi serta langit sehingga sinus laktiferus yang terdapat di bawah areola tertekan. Akibatnya adalah air susu diperas keluar ke mulut bayi dan ditelan sebagai pernyataan refleks menelan. ( Ambarwati dan Wulandari, 2010).

6. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Laktasi
		Proses menyusui dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu :
a. Fisiologi.
Yang mempengaruhi laktasi dari faktor fisiologis adalah:
1) Anatomis payudara 
2) Kurang sering menyusui atau memerah payudara
3) Apabila bayi tidak bisa menghisap ASI secara efektif, antara lain akibat: Struktur mulut dan rahang yang kurang baik,Teknik perlekatan yang salah( Bayi Prematur,BBLR reflek hisapnya kurang baik)
4) Kelainan endokrin ibu (jarang terjadi)
5) Jaringan payudara hipoplastik
6) Kelainan metabolisme atau pencernaan bayi, sehingga tidak dapat mencerna ASI
7) Kurangnya gizi ibu (Proverawati dan Rahmawati, 2010)
b. Psikologi
Proses pemberian ASI bukan hanya mekanisme mengeluarkan ASI di satu pihak dan menerimanya di lain pihak, tetapi harus merupakan proses kerjasama. Tidak hanya penghisapan yang dilakukan oleh bayi yang merangsang pembentukan dan pemompaan ASI, tetapi hormon yang beredar dalam aliran darah ibu mempengaruhi puting susu bagi kegiatan penghisapan oleh bayi. Disamping itu, proses tersebut juga dipengaruhi oleh kesenangan dan kepuasan timbal balik yang ditimbulkan oleh perpaduan kep ribadian ibu dan bayi.
Faktor psikologis ibu misalnya; perasaan sedih, stress marah dan lain – lain dapat mempengaruhi produksi ASI, sehingga hormon oxitocyn  tidak dapat secara optimal mengeluarkan ASI. Bila melihat bayinya atau memikirkan bayinya dengan penuh perasaan kasih sayang, karena naluri ke ibuan akan timbul pada saat dia melihat bayinya, akibat dari naluri ini akan mempengaruhi  hormon oxitocyn memproduksi ASI.
Ada beberapa faktor omosional dan sosial yang mempengaruhi sikap ibu demi keberhasilan suatu laktasi, yaitu:
1) Nasehat dan pengalaman hamil / melahirkan.
2) Kepribadian ibu.
3) Hubungan keluarga.
4) Masa kanak-kanak ibu.
5) Penerimaan lingkungan sosial.
6) Laktasi pada kehamilan yang lalu.
7) Reaksi bayi : lapar, marah, tenang, dll
8) Peranan ayah (suami) sangat membantu
Menurut Soetjiningsih (2013), beberapa faktor yang mempengaruhi produksi ASI adalah : suplemen makanan, penggunaan empongan (pacifier), penggunaan nipple shield, kecemasan dan kelelahan, merokok dan obat – obatan, dan diit ibu yang jelek.
7. Tanda Bayi Cukup ASI
Bayi usia 0-6 bulan, dapat dinilai mendapat kecukupan ASI bila mencapai keadaan sebagai berikut:
a. Bayi minum ASI tiap 2-3 jam atau dalam 24 jam minimal mendapatkan ASI 8 kali pada 2-3 minggu pertama
b. Kotoran berwarna kuning dengan frekuensi sering, dan warna menjadi lebih muda pada hari kelima setelah lahir.
c. Bayi akan buang air kecil (BAK) paling tidak 6-8 kali sehari.
d. Ibu dapat mendengarkan pada saat bayi menelan ASI.
e. Payudara terasa lebih lembek, yang menandakan ASI telah habis.
f. Warna bayi merah (tidak kuning) dan kulit terasa kenyal
g. Pertumbuhan berat badan bayi dan tinggi bayi sesuai dengan grafik pertumbuhan
h. Perkembangan motorik baik (bayi aktif dan motoriknya sesuai dengan rentang usianya)
i. Bayi kelihatan puas, sewaktu-waktu lapar bangun dan tidur dengan cukup.
j. Bayi menyusu dengan kuat (rakus), kemudian melemah dan tertidur puas.
(Ambarwati dan Wulandari, 2010).




8. ASI Eksklusif
a. Definisi ASI Eksklusif
	ASI eksklusif dikatakan sebagai pemberian ASI secara eksklusif saja, tanpa tambahan cairan dan makanan apapun sampai usia bayi 6 bulan (Soetjiningsih, 2012)
	ASI eksklusif menurut WHO  adalah pemberian ASI saja pada bayi sampai 6 bulan tanpa tambahan cairan ataupun makanan lain. ASI dapat diberikan sampai bayi berusia 2 tahun.WHO dan UNICEF merekomendasi kan kepada para ibu, bila memungkinkan memberikan ASI eksklusif  sampai usia 6 bulan dengan merepkan:
1. Inisiasi menyusui dini selama 1tahun setelah kelahirtan bayi.
2. ASI eksklusif diberikan pada bayi hanya ASI saja tanpa makanan tambahan atau minuman.
3. ASI diberikan secara on demand atau sesuai kebutuhan bayi,setiap malam.
4. ASI diberikan tidak menggunakan botol, cangkir, maupun dot (Ambarwati dan wulandari, 2010)
		ASI Eksklusif adalah pemberian hanya ASI saja selama enam bulan tanpa tambahan cairan apapun, seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpa pemberian makanan tambahan lain, seperti pisang, bubur susu, biskuit, bubur atau nasi tim. Setelah bayi berusia enam bulan, barulah bayi diberikan makanan pendamping ASI dengan ASI tetap diberikan sampai usia bayi 2 tahun atau lebih (Arif, 2009).
		ASI Eksklusif adalah pemberian ASI selama 6 bulan tanpa pemberian minuman atau makanan apapun, termasuk air bening, vitamin dan obat (Maryunani, 2012).
			Bagi ibu yang bekerja tidak perlu dihentikan. Ibu bekerja harus tetap memberikan ASInya dab jika memungkinkan bayi dapat dibawa ditempat kerja, apabila tidak memungkinkan, ASI dapat diperah kemudian disimpan.
Cara penyimpanan ASI:
1. ASI dapat disimpan dalam botol atau gelas/ plastic.
2. ASI yang disimpan di dalam frezzer dan sudah dikeluarkan sebaiknya tidak digunakan lagi setelah 2 hari.
3. ASI beku perlu dicairkan terlebih dahulu dalam lemari es 4˚ C.
4. ASI beku tidak boleh dimasak/ dipanaskan hanya dengan merendan dengan air hangat saja.
5. Petunjuk umum untuk penyimpanan ASI di rumah:
a. Cucu tangan dengan sabun dengan air mengalir
b. Setelah diperas, ASI dapat disimpan dilemari es/ frezzer.
c. Tulis hari, tanggal, jam saat diperas
Tabel 2.3
Cara Penyimpanan ASI
	ASI
	Suhu Ruang
	Lemari Es
	Frezzer

	Setelah diperas  
	6-8 jam (≤ 26˚C)
	3-5 hari (≤ 4˚ C)
	2 minggu ferzzer jadi 1 dengan refrigerator, 3bulan dengan pintu sendiri, 6-12 bulan (≤-18˚ C)

	Dari frezzer disimpan di lemari es (tidak dihangatkan)
	4 jam atau kurang (minum berikutnya)
	24 jam
	Jangan dibekukan ulang

	Dikeluarkan dari lemari es (di hangatkan)
	Langsung diberikan
	4jam/minum berikutnya
	Jangan dibekukan ulang

	Sisa minum bayi
	Minum berikutnya
	Buang
	Buang


 	(Ambarwati dan Wulandari 2010).
c. Faktor-faktor yang mempengaruhi Produksi ASI
Produksi ASI dapat meningkat atau menurun tergantung dari stimulasi pada kelenjar payudara. Menurut Kristiyansari (2009), Adapun hal-hal yang mempengaruhi produksi ASI antara lain adalah:
1) Makanan
Produksi ASI sangat dipengaruhi oleh makanan yang dimakan ibu, sehingga ibu harus makan secara teratur dan mengandung cukup gizi yang diperlukan, karena kelenjar pembuat ASI tidak dapat bekerja dengan sempurna tanpa makanan yang cukup.Sehingga makanan ibu harus memenuhi jumlah kalori, protein, lemak, dan vitamin sertamineral yang cukup, selain itu ibu dianjurkan minum lebih banyak kurang lebih 8-12 gelas/hari.
2) Ketenangan jiwa dan fikiran
Produksi ASI sangat dipengaruhi oleh faktor kejiwaan, ibu yang selalu dalam keadaan tertekan, sedih, kurang percaya diri dan berbagai bentuk ketegangan emosional akan menurunkan volume ASI bahkan tidak akan terjadi produksi ASI..
3) Perawatan payudara
Dengan merangsang buah dada akan mempengaruhi hypopise untuk mengeluarkan hormon progesterone dan estrogen lebih banyak lagi dan hormon oxytocin.
4) Anatomis buah dada
Bila jumlah lobus dalam buah dada berkurang, lobulus pun berkurang. Dengan demikian produksi ASI juga berkurang karena sel-sel acini yang menghisap zat-zat makan dari pembuluh darah akan berkurang.
5) Faktor obat-obatan
Diperkirakan obat-obatan yang mengandung hormon mempengaruhi prolaktin dan oxytocin yang berfungsi dalam pembentukan dan pengeluaran ASI. Apabila hormon-hormon ini terganggu dengan sendirinya akan mempengaruhi pembentukan dan pengeluaran ASI.










C. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah ringkasan dan tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variable-variabel yang akan diteliti (diamati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoatmodjo, 2012). Berdasarkan telaah pustaka diatas maka dapat disusun kerangka teori sebagai berikut:
Gambar 2.1 
Kerangka Teori Penelitian
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    Sumber :  Fikawati  (2015)





D. Kerangka Konsep 
	Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang ingin di amati atau di ukur melalui penelitian yang akan di lakukan (Notoadmojo, 2010). Pada peneliti ingin mengukur pengaruh variabel independen dan variebel dependen yang terlihat pada gambar berikut :
Gambar 2.2
Kerangka Konsep

Variabel Independen 					Variabel Dependen 
 (
Asi Eksklusif
) (
Status Gizi Bayi
)




E. Hipotesis
Hipotesis adalah ungkapan atau dugaan sementara yang di ungkapkan secara deklaratif, yang menjadi jawaban dari sebuah permasalahan (Notoadmojo, 2010). Hipotesis yang diajukan pada penelitian ini adalah 
Ha  : Ada hubungan keberhasilan ASI eksklusif terhadap status gizi bayi diposyandu kelurahan kelapa tiga wilayah kerja puskesmas Simpur Kecamatan Tanjung Karang Pusat Kota Bandar Lampung  tahun 2019.
Ho  : Tidak ada hubungan keberhasilan ASI eksklusif terhadap status gizi bayi diposyandu kelurahan kelapa tiga wilayah kerja puskesmas Simpur Kecamatan Tanjung Karang Pusat Kota Bandar Lampung  tahun 2019.
F. Penelitian Terkait
1. Penelitian oleh Apriliana dan Rakhma (2017), yang berjudul Faktor – Faktor yang Berhubungan dengan Status Gizi Balita Yang Mengikuti  Tfc di Kabupaten Sukoharjo. Hasil penelitian menunjukan Nilai p value dari analisis hubungan antara status gizi terhadap pendapatan perkapita, pendidikan ibu, pengetahuan ibu, dan besar keluarga masing-masing adalah 0.634, 0.522, 0.348, dan 0.738. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pendapatan perkapita, pendidikan ibu, pengetahuan ibu, dan besar keluarga dengan status gizi balita yang mengikuti TFC.
2. Handayani (2017), yang berjudul Faktor – Faktor yang Berhubungan dengan Status Gizi Pada Anak Balita. Hasil penelitian didapatkan (63,8%) anak balita memiliki riwayat penyakit infeksi, (55,0%) pola asuh ibu tidak baik, dan (61,3%) anak balita memiliki status gizi kurang. Setelah dilakukan uji statistik Chi- Square terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat penyakit infeksi (p value = 0,001) dan pola asuh (p value = 0,003) dengan status gizi pada anak balita. Penelitian ini menyimpulkan bahwa variabel penyakit infeksi dan pola asuh memiliki hubungan yang bermakna dengan status gizi pada anak balita.
3. Bataha, dkk (2017),yang berjudul Hubungan Pola Asuh Dengan Status Gizi Pada Anak di Taman Kanak-Kanak Kecamatan Pulutan Kabupaten Talaud. Hasil uji chi-square dengan tingkat kemaknaan 95%, p value = 0,048. Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan antara pola asuh dengan status gizi.
4. Tesy Mamonto (2015), yang berjudul Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi Di Wilayah Kerja Puskesmas Kotobangon Kecamatan Kotamobagu Timur Kota Kotamobagu. Hasil penelitian menunjukan Nilai p value dari analisis hubungan antara ASI eksklusif terhadap tempat persalinan ibu, penolong persalinan ibu, peran petugas kesehatan, sikap ibu, pekerjaan ibu, dan pengetahuan ibu masing-masing adalah 0.016, 0.037, 0.014, 0.001, 0.059, 0.052. kesimpulan penelitian ini adalah faktor tempat persalinan ibu, penolong persalinan ibu, peran tenaga kesehatan dan sikap ibu berhubungan dengan pemberian ASI dan faktor pekerjaan dan pengetahuan ibu tidak ada hubungan dengan spemberian ASI Eksklusif.


