BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landasan Teori
2.1.1 ASI Eksklusif
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menetapkan target untuk

meningkatkan angka pemberian ASI eksklusif pada enam bulan

semua ibu yang
di tempat kerja
endukung ibu
pemberian ASI

k memantau dan

2111

Ibu (ASI) kepada bayi tanpa memberikan makanan atau minuman
tambahan lainnya selama enam bulan pertama kehidupan. Artinya,
bayi hanya menerima ASI tanpa diberikan cairan lain seperti susu
formula, air jeruk, madu, air teh, air putih, serta makanan padat seperti
pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi, dan tim (Y. Sari,
2023). Praktik ASI eksklusif merupakan intervensi yang efektif dan
ekonomis dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi di
seluruh dunia. Menyusui juga penting untuk meningkatkan kesehatan
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2.1.1.2

masyarakat dengan berbagai manfaatnya bagi bayi dan ibu. Namun,
hanya sekitar 40% bayi di bawah usia enam bulan yang mendapat ASI
eksklusif secara global (Muluneh, 2023).

Bukti yang tercatat dengan jelas menunjukkan bahwa pemberian
ASI| eksklusif dapat memperkuat sistem kekebalan tubuh bayi,

melindungi mereka dari infeksi saluran pencernaan dan pernapasan,

sarankan untuk

an dan cukup,

% 4
eVolUs It G‘,\?\“ pntuk memberikan nutrisi
YIRATAMA - NN

optimal untuk per pangan, dan kesehatan bayi. Zat

dibentuk ofe

multifungsi ini mencakup nutrisi serta faktor bioaktif yang tidak hanya
memberikan nutrisi esensial, tetapi juga berperan dalam mengatur
perkembangan anak dan mengontrol nafsu makan. Selain itu, zat ini
juga memberikan perlindungan terhadap berbagai penyakit, baik yang
menular maupun tidak menular (Norrish, Sindi, Sakalidis, Lali,
Mceachran, et al., 2023).
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ASI mempunyai komposisi yang unik sehingga ideal untuk
memenuhi seluruh kebutuhan bayi hingga enam bulan, setengah dari
kebutuhannya hingga satu tahun, dan sepertiga dari kebutuhan gizi
pada tahun kedua. Kuantitas dan kualitas protein ASI, karbohidrat,
lipid, dan komponen lainnya sangat bervariasi dalam sekali pemberian
makanan dan selama dua tahun untuk mengimbangi kebutuhan bayi.

Selain itu, ASI mepgas gamposisi aktif biologis yang dapat

., 2023). Nutrisi
i dari ibu ke ibu.

kebutuhan dan

I e 1
W i ”‘
A Vo él i‘é”.’ﬁ@oé Q‘JS\ asikan kolostrum
sebag? ma ~' Q\"% Y1 baru lahir. Kolostrum

adalah caira WIR/'TAW" ‘\G“ gan yang diproduksi oleh ibu
setelah melahirkan dan terus keluar selama 2-4 hari pertama, serta
kaya akan lakto-protein (El-Loly, 2022). Berbeda dengan ASI
transisi atau ASI matang, kolostrum memiliki komposisi nutrisi yang
unik, yaitu 8,5% protein, 3,5% karbohidrat, 2,5% lemak, 0,4% garam
dan mineral, serta 85,1% air dan vitamin yang larut dalam lemak.
Kandungan protein kolostrum lebih tinggi dibandingkan dengan ASI
matang, sementara kandungan laktosanya lebih rendah. Kolostrum

juga mengandung berbagai faktor perkembangan penting seperti
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imunoglobulin A (IgA) sekretori, laktoferin, leukosit, dan faktor
pertumbuhan epidermal. Oleh karena itu, meskipun kolostrum
dihasilkan dalam jumlah kecil, nutrisi dan perlindungan yang
terkandung di dalamnya sangat penting untuk bayi yang baru lahir
(Kemenkes, 2022).
b. ASI masa transisi (ASI hari 7 s/d 14)
ASI transisi merupadka alihan dari kolostrum menuju ASI
matang. Sg -F-i %.5 IPE@ Tgotein dalam ASI berkurang,
;! @\'“gﬂ;ﬂ"’l”%mb in yang larut dalam air,

m,
9'9 ii o‘ olline ASI dipengaruhi

asupan lemak, dianjurkan untuk memberikan kesempatan menyusu
yang cukup lama bagi bayi (Kemenkes, 2022). Jenis asam lemak
yang terkandung dalam ASI mempengaruhi perkembangan otak,
yang menyebabkan kemampuan melihat dan fungsi kognitif anak
berkembang lebih awal (Pristiansyah et al., 2022).
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Tabel 2. 1 Kandungan Kolostrum, ASI Transisi, dan ASI Matur

Kandungan Kolostrum | ASI Transisi | ASI Matur
Energy (kgkal) 57,0 63,0 65,0
Laktosa (gr/100 ml) 6,5 6,7 7,0
Lemak (gr/100 ml) 2,9 36 3,8
Protein (gr/100 ml) 1,195 0,965 1,324
Mineral (gr/100 ml) 0,3 0,3 0,2
Immunoglobulin:

IgA (gr/100 ml) 335,9 - 119,6
lgG (gr/100 ml) 5,9 - 2,9
IgM (gr/100 ml) 17,1 - 2,9
Lisosin (gr/100 ml) 14,2-16,4 - 24,3-27,5
laktoferin 420-520 - 250-270

pertama kef

I A -

mereka dari infeksi sepe

Sumber: Buku Ajar Asuhan Kebidanan Nifas dan Menyusui (Azizah, 2022)

dari eksklusivitas

lama dan durasi

e dan infeksi saluran pernapasan, serta

dapat berperan dalam menurunkan angka kematian bayi global.

Pemberian ASI sejak dini memiliki peran penting dalam memastikan

kecukupan beberapa nutrisi vital bagi ibu dan bayi, seperti zat besi,

asam folat, yodium, zinc, dan asam lemak tak jenuh (Cardea Al Nabila,

2022).

Protein dalam ASI sebagian besar terdiri dari whey protein, yang

mudah dicerna oleh usus bayi dan memiliki kandungan asam amino
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serta nukleotida dalam jumlah lebih tinggi dibandingkan dengan
produk susu lainnya. Selain itu, whey protein dan kolostrum dalam ASI
berperan dalam memperkuat sistem kekebalan bayi yang masih
rentan. ASI juga mengandung laktosa, AADHA, zat besi, seng,
selenium, dan yodium, yang merupakan komponen utama dalam
pembentukan sel saraf otak (Setyowati et al., 2022). Meskipun

o jelas, telah dikemukakan bahwa

NJ

0 "\P pemberian ASI

77777 14
o

’ 2
4.

5. Bayi yang diberi ASI lebih berpeluang mencapai berat badan ideal.
6. Pemberian ASI berperan dalam menurunkan risiko sindrom
kematian bayi mendadak (SIDS), diabetes, obesitas, serta

beberapa jenis kanker.
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2.1.2 Status Gizi
2.1.2.1 Definisi Status Gizi
Status gizi merujuk pada kondisi kesehatan gizi individu atau
masyarakat yang sangat dipengaruhi oleh tingkat konsumsi pangan,
komposisi makanan, serta keseimbangan nutrisinya. Status gizi

seseorang ditentukan oleh asupan dan pemanfaatan zat gizi dalam

tubuh, yang dikategQuiks alam gizi buruk, gizi kurang, gizi baik,

p\sf P E R-’ al berperan penting dalam

normal atau ideal. Sementara itu, protein sebagai salah satu zat gizi
makro berperan penting dalam pembentukan jaringan tubuh, yang
berkontribusi terhadap pertumbuhan dan kelangsungan hidup anak
(Kemenkes, 2022).

Pemahaman terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi status
gizi sangat penting untuk menilai malnutrisi, merancang program yang
mengatasi masalah gizi, dan memberikan masukan yang tepat bagi

manajemen dan evaluasi program. Memahami malnutrisi juga penting
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karena hal ini menimbulkan kerugian besar bagi individu dan rumah
tangga, komunitas dan negara. Faktanya, akibat kekurangan gizi,
jutaan nyawa hancur akibat kematian dan kecacatan, baik mental
maupun fisik. Selain tidak dapat diterima secara moral, hal ini juga
menimbulkan kerugian ekonomi, dalam hal hilangnya produktivitas
dan pendapatan yang disebabkan oleh kematian dini, rendahnya

kapasitas fisik, dan rendahnya kesempatan

2.1.2.2

berperan dalam
Ak agar dapat
4). Pengukuran

krusial dalam

normal dan

hasil pengukuran B a'panjang atau tinggi badan dengan
Standar Antropometri Anak yang mengacu pada WHO Child Growth
Standards untuk usia 0-5 tahun. Standar ini menunjukkan bahwa
pertumbuhan optimal anak dapat tercapai jika kebutuhan gizi,
kesehatan, dan pola asuhnya terpenuhi dengan baik. Penelitian telah
membuktikan bahwa anak-anak di berbagai negara memiliki pola
pertumbuhan yang serupa ketika mendapatkan asupan gizi yang

cukup serta perawatan yang sesuai. Setelah melalui berbagai kajian

Universitas Pertahanan Republik Indonesia



14

dan diskusi pakar, Indonesia menetapkan standar ini sebagai
pedoman resmi dalam menilai status gizi anak berdasarkan
antropometri (Permenkes No. 2 Tahun 2020).

Standar antropometri anak, sebagaimana diatur  dalam
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2 Tahun 2020, menggunakan
parameter berat badan serta panjang atau tinggi badan, yang
diklasifikasikan ke dalam
1. Indeks Begll! iﬁ“‘” PE‘-‘

g 7"’”””" q& dan anak berdasarkan

Nak mengalami berat

iadeks, yaitu:

wsvz. V rang (severely

-
iqvl igunakan untuk
elebihan berat

s

w mmy

Badan menurut

k\
‘Rﬂ.”u fan “Hﬁ:\\ lama atau  seringnya

mengalami penyakit.

3. Indeks Berat Badan menurut Panjang Badan/Tinggi Badan (BB/PB
atau BB/TB)
Indeks ini menilai apakah berat badan anak seimbang dengan
panjang atau tinggi badannya. Pengukuran ini digunakan untuk
mengidentifikasi anak dengan gizi kurang (wasted), gizi buruk
(severely wasted), serta anak yang berisiko mengalami kelebihan

gizi (possible risk of overweight). Kondisi gizi buruk umumnya
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disebabkan oleh kekurangan asupan gizi atau penyakit, baik yang
bersifat akut (baru terjadi) maupun kronis (berlangsung dalam
jangka waktu lama).
4. Indeks Masa Tubuh menurut Umur (IMT/U)
Indeks ini digunakan untuk mengklasifikasikan status gizi anak,
mulai dari gizi buruk, gizi kurang, gizi baik, berisiko kelebihan gizi,
ik IMT/U dan BB/PB atau BB/TB

ne POp;

rASNOr,

gizi lebih, hingga ckesi

O I
2 >3

Tabel 2. 2 Ambang Batas Status Gizi Anak

Indikator Status Gizi Keterangan
Berat badan sangat
kurang (severly <-3S8D
Berat Badan menurut ;gfaepgzif:}kurang
Umur (BB/U) . -3SD sd -2 SD
(underweight)
Berat badan normal -2 SD sd +1 SD
Risiko berat badan lebih > +18D
_ Sanggt pendek (severely <.3SD
Panjang Badan atau stunting)
Tinggi Badan menurut | Pendek (sfunting) -38Dsd «<-2S8D
Umur (PB/U atau TB/U) | Normal -2SDsd2SD
Tinggi >2 38D
Berat Badan menurut Gizi buruk (severely <-3SD
Panjang Badan atau wggted)
Gizi kurang (wasted) -3SDs.d<-2S8SD
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Gizi baik (normal) >-23Dsd+1SD
Berisiko gizi lebih

(possible risk of > +1SDsd+2 SD
overweight)

Gizi lebih (overweight) > +2 SDsd +3 SD
Obesitas (obese) > +38D

Sumber: Permenkes Nomor 2 Tahun 2020

2.1.2.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi

; A) ,‘v o
Zi dengan tetap memp (I@PaNylen nilai gizi selama
-,—.;C:Q =0 a Subratha et

yang tidak seimbang, ¥y mencakup praktik pemberian ASI
eksklusif yang kurang memadai pada masa bayi. Seorang ibu
seharusnya memberikan nutrisi yang cukup kepada bayinya,
terutama dengan memberikan ASI eksklusif hingga bayi berusia 6
bulan, kemudian dilanjutkan dengan kombinasi ASI dan makanan
pendamping ASI (MPASI) hingga anak berusia 2 tahun (Norrish,
Sindi, Sakalidis, Lai, McEachran, et al., 2023). Karena ASI tidak lagi

mencukupi kebutuhan nutrisi balita setelah 6 bulan, pemberian
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MPASI menjadi penting setelah usia tersebut. Balita akan tumbuh
dengan sehat dan ideal jika diberi MPASI secara tepat waktu dan
teratur, serta mengonsumsi pola makan yang seimbang. Gizi yang
baik adalah komponen penting yang mendukung tubuh dalam
menjalankan proses metabolisme (Safira et al., 2023).

. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

i \wayat Berat Badan Lahir Rendah

tumbuhan dan

a setelah lahir,

mendukung berbagai proses fisiologis penting untuk pertumbuhan
dan perkembangan. Asupan protein yang lebih rendah telah
diidentifikasi sebagai kontributor signifikan terhadap keterlambatan
pertumbuhan linier pada anak-anak, sehingga membuat mereka
berisiko lebih tinggi mengalami masalah gizi dibandingkan anak-
anak dengan asupan protein yang cukup (Fikri et al., 2024).
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e. Infeksi
Komposisi mikrobioma usus yang khas ditemukan pada anak-
anak yang kerdil beserta tingginya jumlah kontaminan biologis air
dalam mikorbioma usus anak-anak tersebut. Studi ekspresi gen
virulensi menunjukkan lingkungan usus yang lebih rentan terhadap
patogen enterik pada anak-anak yang mengalami stunting, yang

linier

penelitian telah menunjukkan hubungan yang signifikan antara status
gizi ibu yang buruk dan dampak negatif pada kehamilan, seperti berat
badan lahir rendah, peningkatan kerentanannya terhadap infeksi,
serta hambatan dalam pertumbuhan dan perkembangan anak.
Beberapa faktor yang memengaruhi gizi ibu antara lain tingkat
fertilitas yang tinggi, pola makan yang buruk, status sosial ekonomi
yang rendah, faktor budaya, preferensi fertilitas, dan jarak kelahiran

yang terlalu dekat. Tingkat fertilitas tinggi yang dikombinasikan
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dengan kurangnya jarak kelahiran mengakibatkan siklus kehamilan
dan menyusui yang terus menerus, sehingga menguras cadangan
gizi ibu. Akibatnya, paritas dan jarak kelahiran seorang wanita secara
signifikan memengaruhi prospek kelangsungan hidup anak. Jarak
antarkehamilan yang pendek tidak memberikan cukup waktu bagi ibu
untuk memulihkan diri dari proses persalinan dan mengembalikan

0 _selama kehamilan, terutama saat
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2.2

Hasil Penelitian Terdahulu

Tabel 2. 1 Hasil Penelitian Terdahulu

20

Penulis Tujuan Metode Hasil Persamaan Perbedaan
Rosita Kurnia Mengetahui Desain deskriptif Diperoleh nilai Penelitian ini  Penelitian ini
Wahyuni hubungan analitik dengan p-value yaitu melihat status menggunakan
(2023) pemberian AS| metode cross- 0,943 (p<0,05) gizi bayi dari populasi bayi

eksklusif terhadap sectional yang artinya indeks BB/PB usia 6-12 bulan
status gizi bayi di tidak terdapat menggunakan dan dilakukan di
Desa Tanjung hubungan instrumen sebuah desa
Mulya Mukomuko signifikan antara kuesioner dan dengan metode
pemberian ASI alat ukur total sampling
eksklusif antropometri
terhadap status
gizi bayi
Axel Samuel Mengetahui Metode cross- Diperoleh nilai Penelitian ini  Penelitian ini
Jansen hubungan sectional p-value yaitu dilakukan pada menggunakan
Umboh pemberian AS| dengan 0,434 (p<0,05) wilayah kerja sampel balita
(2023) eksklusif dengan pendekatan yang artinya suatu usia 36-59 bulan
status gizi bayi di retrospektif tidak terdapat puskesmas dan turut
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Nur  Annisa,
et al. (2020)

Muntia Rizki,
et al. (2024)

wilayah kerja

Puskesmas Girian

Weru Bitung
Mengetahui
hubungan
pemberian ASI
eksklusif dengan

status gizi baduta
di Desa Timbuseng

Kabupaten Gowa

Menganalisis

hubungan

Desain
penelitian
kuantitatif yang
bersifat
observasional
analitik dengan
metode cross-

sectional

Penelitian
kuantitatif

hubungan
antara
pemberian ASI
eksklusif
dengan status
gizi balita

Uji

didapatkan nilai

chi-square

p = 0,041 yang
artinya terdapat

hubungan
antara ASI
Eksklusif
dengan  Berat

Badan menurut
Panjang Badan
(BB/PB)
Terdapat

hubungan

serta
menggunakan
instrumen
kuesioner dan
alat ukur
antropometri
Penelitian ini
melihat  status

gizi baduta dari
BB/PB

dengan metode

indeks

cross-sectional

Penelitian ini

menggunakan

mengukur status
gizi dari indeks
BB/U dan TB/U

Penelitian ini
turut mengukur
status gizi dari
indeks BB/U dan
TB/U

menggunakan

dan

wilayah sebuah
Desa untuk
subjek

penelitiannya

Penelitian ini

turut mencari

21
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pemberian ASI
eksklusif dengan
status gizi dan
kejadian  stunting
anak usia 2-5
tahun di

Kecamatan Bulak

Surabaya

dengan metode
analitik
observasional
dan desain

cross-sectional

riwayat

pemberian ASI
eksklusif

terhadap status
gizi pada balita
dengan korelasi
yang
untuk BB/U dan

lemah

korelasi sedang
untuk BB/TB

instrumen
kuesioner dan
alat ukur
antropometri

dengan metode

cross-sectional

22

hubungan
pemberian ASI
eksklusif
dengan stunting
dan
menggunakan
anak di atas 2
tahun sebagai
subjek

penelitian
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2.3 Kerangka Berpikir

231

Kerangka Teori

23

Status Gizi
Asupan Makan »| - - -
+ » Penyakit Infeksi
(AS] eksklusif & MP-ASI)
& F
Ketahanan Pangan Pola Asuh Lingkungan

(Ketersediaan dan akses
terhadap pangan)

(IMD, pemberian ASI
eksklusif, pemberian MP-ASI)

1. Sanitasi Lingkungan

2. Pelayanan Kesehatan

Akar Masalah

Kualitas SDM (Pendidikan, Pekerjaan, Pendapatan, Teknologi), Sosial
Budaya, Ekonomi, dan Politik

Gambar 2. 1 Kerangka Teori

Sumber: Kemenkes Rl 2018
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2.3.2

Kerangka Konsep

24

Variabel Bebas

Pemberian ASI Eksklusif

Status Gizi

I > Variabel Terikat

2.4

Faktor yang mempengaruhi status gizi
anak::

1. Tingkat Pengetahuan Ibu

2. Pemberian MP-ASI
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