BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Status Gizi
1. Pengertian
Gizi merupakan suatu proses organisme makanan yang dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absorbsi, transportasi, penyimpanan, metabolisme, dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-organ serta menghasilkan energi (Supariasa, 2001).
Hubungan antara’nutrisi’ (gizi) dan ‘nutriture’ (keadaan gizi = nutrition status) dapat diibaratkan sebagai sungai yang mengalir ke danauyang mana tingkat ketinggian permukaan air tergantung kepada aliran sungaitersebut. ‘Nutrisi’ merupakan suatu proses sedangkan ‘nutritional status’merupakan keadaan yang diakibatkannya. (Supariasa, 2001). Status gizi adalah keadaan individu atau kelompok yang ditentukanoleh derajat kebutuhan fisik akan energi dan zat-zat gizi yang diperoleh dari pangan dan makanan.
2. Faktor – faktor yang Mempengaruhi Status Gizi Bayi
Faktor yang secara langsung mempegaruhi Status gizi dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor langsung dan tidak langsung. Faktor yang secara langsung mempengaruhi status gizi anak adalah asupan makan, pemberian ASI, dan penyakit infeksi. Sedangkan faktor secara tidak langsung dipengaruhi oleh pola asuh anak, keluarga, pelayanan kesehatan, jenis pekerjaan, dan sosial budaya. (Wiku Adisasmito, 2010).
a. Faktor Langsung

1) Konsumsi Pangan

Penilaian konsumsi pangan rumah tangga atau secara peroranganmerupakan cara pengamatan langsung dapat menggambarkan polakonsumsi penduduk menurut daerah, golongan sosial ekonomi dan sosial budaya. Konsumsi pangan lebih sering digunakan sebagai salah satu teknik untuk memajukan tingkat keadaan gizi (Wiku Adisasmito, 2010).

2) Infeksi

Antara status gizi kurang dan infeksi terdapat interaksi bolakbalik. Infeksi dapat menimbulkan gizi kurang melalui mekanismenya.Yang paling penting adalah efek langsung dari infeksi. Sistematik padakatabolisme jaringan menyebabkan kehilangan nitrogen. Meskipun hanya terjadi infeksi ringan sudah menimbulkan kehilangan nitrogen (Suhardjo, 2000).

b. Faktor Tidak Langsung

1) Tingkat Pendapatan

Tingkat pendapatan sangat menentukan pola makan yang dibeli.Dengan uang tambahan, sebagian besar pendapatan tambahan itu untukpembelanjaan makanan. Pendapatan merupakan faktor yang paling penting untuk menentukan kualitas dan kuantitas makanan, maka erat hubungannya dengan gizi. Arti pendapatan dan manfaatnya bagi keluarga:

a) Peningkatan pendapatan berarti memperbesar dan meningkatkan pendapatan golongan miskin untuk memperbaiki gizinya.

b) Pendapatan orana-orang miskin meningkat otomatis membawa peningkatan dalam jumlah pembelanjaanmakanan untuk keluarga (Khomsan 2003).
2) Pengetahuan Gizi

Pengetahuan tentang gizi adalah kepandaian memilih makananyang merupakan sumber zat-zat gizi dan kepandaian dalam mengolahbahan makanan yang akan diberikan. Pengetahuan tentang ilmu gizisecara umum sangat bermanfaat dalam sikap dan perlakuan dalam memilih bahan makanan. Dengan tingkat pengetahuan gizi yang rendahakan sulit dalam penerimaan informasi dalam bidang gizi, bila dibandingkan dengan tingkat pengetahuan gizi yang baik. Pengetahuan dapat diperoleh melalui pengalaman diri sendirimaupun orang lain. Status gizi yang baik adalah penting bagi kesehatan bagi setiap orang, termasuk ibu hamil, ibu menyusui dan anaknya. Setiaporang akan mempunyai gizi yang cukupjika makanan yang kita makan mampu menyediakan zat gizi yang cukup diperlukan tubuh. Pengetahuan gizi memegang peranan yang sangat penting di dalam penggunaan dan pemilihan bahan makanan dengan baik, sehingga dapat mencapai keadaan gizi seimbang (Suhardjo, 2000).
3) Pendidikan

Suatu proses penyampaian bahan atau materi pendidikan olehpendidik kepada sasaran pendidikan (anak didik) guna mencapaiperubahan tingkah laku (tujuan). Pendidikan itu adalah suatu proses,maka dengan sendirinya mempunyai masukan dan keluaran. Masukanproses pendidikan adalah sasaran pendidikan atau anak didik yangmempunyai karakteristik, sedangkan keluaran proses pendidikan adalah tenaga atau lulusan yang mempunyai kualifikasi tertentu sesuai dengantujuan institusi yang bersangkutan (Madanijah, 2004).
3. Penilaian Status Gizi
a. Klasifikasi Status Gizi
Dalam menentukan klasifikasi status gizi harus ada ukuran baku yang disebut reference. Baku antropometri yang digunakan di Indonesia adalah WHO-NCHS. Berdasarkan buku Harvard status gizi dapat dibagi menjadi 4 yaitu :
1) Gizi lebih untuk over weight, termasuk kegemukan dan obesitas.
2) Gizi baik untuk well nourished.
3) Gizi kurang untuk under weight yang mencakup mild dan moderate PCM (Protein Calories Malnutrition).
4) Gizi Buruk untuk severe PCM, termasuk Marasmus, Marasmus Kwasiorkor, dan Kwasiorkor (Supariasa et al., 2012).
b. Cara Penilaian Status Gizi
Secara umum penilaian status gizi dapat dikelompokan menjadi 2 yaitu penilaian status gizi langsung dan status gizi tidak langsung. 

1) Penilaian Status Gizi Secara Langsung
Penilaian status gizi secara langsung dibagi menjadi empat penilaian yaitu: antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik.

a) Penilaian Status Gizi Secara Biokimia

Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan specimen yang diuji secara laboratories 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.

Metode ini digunakan untuk suatu peringatan bahwa kemungkinan akan terjadi keadaan malnutrisi yang lebih parah lagi. Banyak gejala klinis yang kurang spesifik, maka penentuan kimia faali dapat lebih banyak menolong untuk menentukan kekurangan gizi yang spesifik.

b) Penilaian Status Gizi Secara Klinis

Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting untuk menilai status gizi masyarakat.  Metode ini didasarkan atas perubahan-perubahan yang terjadi yang dihubungkan dengan ketidak cukupan zat gizi. Hal ini dapat dilihat pada jaringan epitel (supervicial epithelial tissues) seperti kulit, mata, rambut dan mukosa oral atau pada organ-organ yang dekat dengan permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid.

Metode ini digunakan untuk survey klinis secara cepat (rapid clinical surveys). Survei ini dirancang untuk mendeteksi secara cepat tanda-tanda klinis umum dari kekurangan salah satu atau lebih zat gizi. Disamping itu pula digunakan untuk mengetahui tingkat status gizi seseorang dengan melakukan pemeriksaan fisik yaitu tanda (sign) dan gejala (symptom) atau riwayat penyakit.
c) Penilaian Status Gizi Secara Biofisik
Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode penentuan status gizi dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan melihat perubahan struktur dari jaringan. Metode ini digunakan dalam situasi tertentu seperti kejadian buta senja epidemik. (epidemic of night blindness). Cara yang digunakan adalah tes adaptasi gelap.
d) Penilaian Status Gizi Secara Antropometri

Antropometri berasal dari kata anthopros (tubuh) dan metros (ukuran). Secara umum antropometri diartikan sebagai ukuran tubuh manusia. Dalam bidang gizi, antropometri berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi.Dalam bidang ilmu gizi, antropometri digunakan untuk menilai status gizi. Ukuran yang sering digunakan adalah berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, tinggi duduk, lingkar perut, lingkar pinggul, dan lapisan lemak bawah kulit.

Parameter indeks antropometri yang umum digunakan untuk menilai status gizi anak adalah indikator berat badan menurut umur (BB/U), Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB), Tinggi  badan menurut umur (TB/U).Pada saat ini yang paling sering dilakukan untuk menyatakan indeks tersebut dengan nilai Z-score.


Z-score dapat dihitungan dengan rumus sebagai berikut :
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Sumber (WHO,2007)
(1) Indeks berat badan menurut umur (BB/U)
Berat badan merupakan salah satu ukuran antropometri yang memberikan gambaran tentang massa tubuh (otot dan lemak). Menurunnya nafsu makan atau menurunnya makanan yang dikonsumsi maka berat badan merupakan ukuran antropometri yang sangat labil. Dalam keadaan normal, dimana keadaan kesehatan baik dan keseimbangan antara intake dan kebutuhan zat gizi terjamin. Berat badan berkembang mengikuti pertambahan umur. Sebaiknya keadaan abnormal. Terdapat dua kemungkinan perkembangan berat badan yaitu berkembang lebih cepat atau berkembang lebih lambat dari keadaan normal. Berdasarkan sifat-sifat ini, maka indeks berat badan menurut umur (BB/U) digunakan sebagai salah satu indikator status gizi. Oleh karena sifat berat badan yang stabil maka indeks BB/U lebih menggambarkan status gizi seseorang pada saat ini.

(2) Kelebihan Indeks BB/U
Indeks BB/U mempunyai beberapa kelebihan antara lain :
a. Lebih mudah dan lebih cepat dimengerti oleh masyarakat umum.
b. Baik untuk mengukur status gizi akut dan kronis.
c. Berat badan dapat berfluktuasi.
d. Sangat sensitive terhadap perubahan-perubahan kecil.
e. Dapat mendeteksi kegemukan (overweight).

(3) Kelemahan Indeks BB/U

Disamping mempunyai kelebihan, indeks BB/U juga mempunyai beberapa kekurangan, antara lain :
a. Dapat mengakibatkan interpretasi status gizi yang keliru bila terdapat edema maupun asites.
b. Di daerah pedesaan yang masih terpencil dan tradisional, umur sering sulit ditaksir secara tepat karena pencatatan umur yang belum baik.
c. Memerlukan data umur yang akurat, terutama untuk anak dibawah usia lima tahun.
d. Sering terjadi kesalahan pengukuran, seperti pengaruh pakaian atau gerakan anak pada saat penimbangan.
e. Secara operasional sering mengalami hambatan karena masalah social budaya setempat. Dalam hal ini orang tua tidak mau menimbang anaknya, karena dianggap seperti barang dagangan, dan sebagainya.
(4) Indeks BB/U :
Gizi Buruk
: < -3 SD
Gizi Kurang
: -3 SD sampai dengan < -2 SD
Gizi Baik

: -2 SD sampai dengan 2 SD
Gizi Lebih

: > 2 SD(Kemenkes, 2010)
(5) Indeks BB/TB anak umur 0-60 bulan 
Indeks BB/TB merupakan indikator yang baik untuk menilai status gizi dan merupakan indeks yang independen terhadap umur.

Sangat Kurus

: < -3 SD
Kurus 


: -3SD sampai dengan < -2SD
Normal 


: -2 SD sampai dengan 2SD
Gemuk 


: > 2SD (Kemenkes, 2010).
(6) Indeks tinggi badan menurut umur (TB/U)
Indeks TB/U lebih menggambarkan status gizi massa lampau, dan dapat juga digunakan sebagai indikator perkembangan sosial ekonomi masyarakat. 
Indeks TB/U anak umur  0-60 bulan:
Sangat pendek
: -3 SD

Pendek 

: - 3 SD sampai dengan < -2SD
Normal

: - 2 SD s/d 2 SD
Tinggi 

: > 2 SD (Kemenkes, 2010).
B. ASI Eksklusif
1. Pengertian

a. ASI

ASI (Air Susu Ibu) adalah istilah untuk cairan putih yang dihasilkan oleh kelenjar payudara wanita melalui proses laktasi. ASI terdiri dari berbagai komponen gizi dan non gizi. Komposisi ASI tidak sama selama periode menyusui, pada akhir menyusui kadar lemak 4–5 kali dan kadar protein 1,5 kali lebih tinggi daripada awal menyusui dan juga terjadi variasi dari hari ke hari selama periode laktasi (Proverawati, 2009).

b. ASI Eksklusif

ASI eksklusif adalah bayi hanya diberikan ASI saja tanpa makanan tambahan lain pada bayi berumur 0-6 bulan, karena ASI Eksklusif adalah makanan terbaik dan paling sempurna untuk bayi. Dengan kandungan gizi yang tinggi membuat ASI Eksklusif tidak bisa tergantikan oleh susu formula termahal sekalipun. Komposisi ASI yang sesuai untuk kebutuhan bayi dan mengandung zat pelindung dengan kandungan terbanyak ada pada kolustrum (Soekirman 2006).
2. Manfaat
a. Manfaat ASI bagi bayi
Banyak manfaat pemberian ASI khususnya ASI ekslusif yang dapat dirasakan yaitu (1) ASI sebagai nutrisi. (2) ASI meningkatkan daya tahan tubuh (3) menurunkan risiko mortalitas, risiko penyakit akut dan kronis, (4) Meningkatkan kecerdasan, (5) Menyusui meningkatkan jalinan kasih sayang (6) Sebagai makanan tunggal untuk memenuhi semua kebutuhan pertumbuhan bayi sampai usia selama enam bulan. (7) Mengandung asam lemak yang diperlukan untuk untuk pertumbuhan otak sehingga bayi yang diberi ASI Ekslusif lebih pandai. (8) Mengurangi resiko terkena penyakit kencing manis, kanker pada anak dan mengurangi kemungkinan menderita penyakit jantung. (9) Menunjang perkembangan motorik (Haniarti, 2011).

b. Manfaat ASI bagi ibu
Manfaat ASI bagi ibu antara lain (1) Pemberian ASI memberikan 98% metode kontrasepsi yang efisien selama 6 bulan pertama sesudah kelahiran bila diberikan hanya ASI saja (ekslusif) dan belum terjadi menstruasi kembali, (2) menurunkan risiko kanker payudara dan ovarium, (3) membantu ibu menurunkan berat badan setelah melahirkan (4) menurunkan risiko DM Tipe 2 (5) Pemberian ASI sangat ekonomis, (6) mengurangi terjadinya perdarahan bila langsung menyusui setelah melahirkan (7) mengurangi beban kerja ibu karena ASI tersedia dimana saja dan kapan saja (8) meningkatkan hubungan batin antara ibu dan bayi (Aprilia, 2009).   

c. Manfaat ASI bagi keluarga
Adapun manfaat ASI bagi keluarga (1) Tidak perlu uang untuk membeli susu formula, kayu bakar atau minyak untuk merebus air, susu atau peralatan (2) Bayi sehat berarti keluarga mengeluarkan biaya lebih sedikit (hemat) dalam perawatan kesehatan dan berkurangnya kekhawatiran bayi akan sakit, (3) Penjarangan kelahiran karena efek kontrasepsi dari ASI ekslusif, (4) Menghemat waktu keluarga bila bayi lebih sehat (5) Pemberian ASI pada bayi (meneteki) berarti hemat tenaga bagi keluarga sebab ASI selalu siap tersedia (Aprilia, 2009).
3. Kandungan Zat Gizi ASI

ASI bersifat khas untuk bayi karena susunan kimianya, mempunyai nilai biologis tertentu, dan memunyai substansi yang spesifik. Ketiga sifat itulah yang membedakan ASI dengan susu formula (Nurheti, 2010).

Pengeluaran ASI dapat dibedakan atas :

1) Kolostrum.

a) Berwarna kuning jernih dengan protein berkadartinggi.

b) Mengandung: imunoglobulin, laktoferin, ion-ion (Na, Ca, K, Zn, Fe), vitamin (A, E, K, dan D), lemak danrendah laktosa.

c) Pengeluaran kolostrum berlangsung sekitar dua tigahari dan diikuti ASI yang berwarna putih.

2) ASI transisi (antara).ASI antara, mulai berwarna putih bening dengansusunan yang disesuaikan kebutuhan bayi, dankemampuan mencerna usus bayi.

3) ASI sempurna.

Pengeluaran ASI penuh sesuai dengan perkembangan usus bayi, sehingga dapat menerima susunan ASI sempurna. Terdapat beberapa pengertian yang salah mengenai kolostrum, yang diperkirakan ASI yang kotor dan buruk sehingga tidak patut diberikan pada bayi. Penuhnya kolostrum sebagai pembuka jalan agar bayi dapat menerima ASI penuh. Kolostrum banyak mengandung antibodi dan anti-infeksi serta dapat menumbuh kembangkan flora dalam usus bayi, untuk siap menerima ASI. Memerhatikan perkembangan pengeluaran ASI, tiada ASI yang tidak berguna. Alam telah mempersiapkan bayi untuk tumbuh kembang hanya dengan ASI sampai umur 4 bulan.
4. Faktor – faktor yang Mempengaruhi ASI Eksklusif

a. Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil stimulasi informasi yang diperhatikan, dipahami dan diingatnya. Informasi dapat berasal dari berbagai bentuk termasuk pendidikan formal maupun non formal, percakapan harian, membaca, mendengar radio, menonton televisi dan dari pengalaman hidup lainnya (Aprilia, 2009).
Menurut Roesli (2005) , bahwa hambatan utama tercapainya ASI ekslusif yang benar adalah karena kurang sampainya pengetahuan yang benar tentang ASI ekslusif pada para ibu. Seorang ibu harus mempunyai pengetahuan yang baik dalam menyusui. Kehilangan pengetahuan tentang menyusui berarti kehilangan besar akan kepercayaan diri seorang ibu untuk dapat memberikan perawatan terbaik untuk bayinya dan bayi akan kehilangan sumber makanan yang vital dan cara perawatan yang optimal. Pengetahuan yang kurang mengenai ASI ekslusif terlihat dari pemanfaatan susu formula secara dini di perkotaan  dan pemberian atau nasi sebagai tambahan ASI di pedesaan (Afifah, 2009).
b. Lingkungan
Menurut Perinasia (2003) lingkungan menjadi faktor penentu kesiapan ibu untuk menyusui bayinya. Setiap orang selalu terpapar dan tersentuh oleh kebiasaan di lingkungannya serta mendapat pengaruh dari masyarakat, baik secara langsung maupun tidak langsung. Pada kebanyakan wanita di perkotaan, sudah terbiasa menggunakan susu formula dengan pertimbangan lebih modern dan praktis. Menurut penelitian Valdes dan Schooley (1996) wanita yang berada dalam lingkungan modern di perkotaan lebih sering melihat ibu-ibu menggunakan susu formula sedangkan di pedesaan masih banyak dijumpai ibu yang memberikan ASI tetapi cara pemberian tidak tepat. jadi pemberian ASI secara Ekslusif di pengaruhi oleh lingkungan (Haniarti, 2011).
c. Dukungan keluarga
Lingkungan keluarga merupakan lingkungan yang sangat berpengaruh terhadap keberhasilan ibu menyusui bayinya secara esklusif. Keluarga (suami, orang tua, mertua, ipar dan sebagainya) perlu diinformasikan bahwa seorang ibu perlu dukungan dan bantuan keluarga agar ibu berhasil menyusui secara ekslusif. Bagian keluarga yang mempunyai pengaruh yang paling besar terhadap keberhasilan dan kegagalanmenyusui adalah suami. Masih banyak suami yang berpendapat salah, yang menganggap menyusui adalah urusan ibu dan bayinya. Peranan suami akan turut menentukan kelancaran refleks pengeluaran ASI (let down reflek) yang sangat dipengaruhi oleh keadaan emosi atau perasaan ibu (Roesli, 2005).
C. Hubungan Antara ASI Eksklusif dengan Status Gizi Bayi
Faktor penting yang mempengaruhi status gizi bayi yaitu ASI. Pada masa kritis anak harus mendapatkan gizi yang esensial yang memadai dan adekuat. Makanan pertama, utama dan terbaik bagi bayi yang bersifat alamiah yaitu ASI (Prasetyono, 2012). Menurut dr. Atien Nur Chamidah, ASI merupakan makanan terbaik untuk bayi karena mengandung seluruh nutrisi yang dibutuhkan bayi. Asam lemak ARA (Arachinoid) dan DHA (Docosahexaenoic) berfungsi dalam pembentukan membran sel saraf. Pembentukan sel saraf tersebut kebutuhannya terpenuhi dari pemberian ASI yang optimal. Pemberian ASI secara optimal dengan memberikannya secara eksklusif selama 6 bulan. Berdasarkan pedoman internasional yang menganjurkan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama didasarkan pada buku ilmiah tentang manfaat ASI bagi daya tahan hidup bayi, daya tahan terhadap infeksi penyakit, pertumbuhan, dan status gizinya (Prasetyo, 2012)
Pada bayi yang diberi susu formula yang 11-28% lebih mungkin untuk kelebihan berat badan atau obesitas di kemudian hari, menurut gambaran dari lima ulasan penelitian dengan penelitian Australia. Penelitian yang dilakukan Sartika Dewi (2014) menunjukkan bahwa bayi yang mengkonsumsi ASI eksklusif memiliki status gizi normal lebih tinggi yaitu 86,4% dan yang mengalami kegemukan 13,6%. Sedangkan bayi yang tidak diberi ASI eksklusif yang memiliki status gizi normal hanya sebesar 33,3% dan yang mengalami kegemukan mencapai 66,7%.
Pada penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kraton Yogyakarta dan wilayah kerja Puskesmas Kasihan I Bantul didapatkan hasil adanya hubungan yang signifikan antara pemberian ASI Eksklusif terhadap BB dan PB bayi usia 7 bulan. Kejadian stunting juga dapat berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif dibuktikan dari penelitian yang dilakukan Maulida (2016) bahwa anak yang diberikan ASI eksklusif kejadian stunting sebesar 7,4% sedangkan yang tidak diberi ASI eksklusif kejadian stunting sebesar 11,1%. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif merupakan faktor resiko terhadap kejadian stunting pada anak yang tidak diberikan ASI eksklusif 4.030 kali beresiko menjadi stunting (Bentian, 2014). Di Indonesia perilaku ibu dalam memberikan ASI eksklusif mempunyai hubungan yang bermakna dengan indeks PB/U, dimana didapatkan 48 dari 51 anak yang mengalamistunted tidak mendapatkan ASI eksklusif (Anisa, 2011).
D. Bayi Umur 6-12 Bulan
1. Definisi
Masa bayi dimulai dari periode 0 hari atau hari setelah lahir sampai usia 2 tahun. Periode ini merupakan periode kritis pada masa pertumbuhan atau disebut sebagai periode emas (golden periode). Pada masa ini, sebagian besar fungsi fisiologi berubah, mulai dari tubuh yang tumbuh lebih cepat dibandingkan dengan lengan dan kaki, demikian halnya dengan organ dan sistem organ termasuk sistem saraf yang membentuk jutaan sinapsis baru sebagai penghubungn dengan neuron di otak. Masa bayi memiliki ciri-ciri perkembangan fisik, kecerdasan, emosi, bahasa, bermain, pengertian, kepribadian, dan moral (Susetyowati, 2016).

World Health Organization (WHO) (2002) mengelompokkan usia anak di bawah lima tahun (balita) menjadi tiga golongan, yaitu golongan usia bayi (0-1 tahun), usia bawah tiga tahun (batita) (2-3 tahun), dan golongan pra-sekolah (4-5 tahun). Usia batita dan pra-sekolah merupakan usia yang pertumbuhannya tidak sepesat masa bayi, akan tetapi aktivitas pada masa ini lebih tinggi dibandingkan masa bayi.

2. Kebutuhan Gizi

Kebutuhan zat gizi makro dan mikro per kilogram berat badan pada bayi usia 6-12 bulan lebih tinggi dibandingkan dengan usia yang lain. Hal tersebut dibutuhkan untuk mempercepat pembelahan sel dan sintetis DNA selama masa pertumbuhan, terutama energi dan protein. Bayi usia 0-6 bulan dapat memenuhi kebutuhan gizinya hanya dengan ASI, yaitu 6-8 kali sehari atau lebih selama masa-masa awal, sedangkan bayi diatas 6 bulan dapat mulai dikenalkan pada makanan padat sebagai MP-ASI untuk membantu memenuhi kebutuhan gizi (Susetyowati, 2016). Kebutuhan zat gizi pada bayi usia 6-12 bulan, antara lain yaitu :
a) Energi 

Kebutuhan energi pada masa bayi lebih besar, dengan BMR dua kali lipat lebih besar dibandingkan masa dewasa. Hal tersebut digunakan untuk aktivitas, pertumbuhan, dan perkembangan bayi. Kebutuhan energy pada bayi bergantung pada banyak faktor, antara lain ukuran dan komposisi tubuh, tingkat metabolisme, aktivitas fisik, ukuran lahir, usia, jenis kelamin, faktor genetik, kondisi medis, suhu tubuh, dan grafik pertumbuhan.

b) Protein

Protein merupakan sumber asam amino esensial untuk pertumbuhan dan pembentukan serum, hemoglobin, enzim, hormon, serta antibodi, mengganti sel-sel tubuh yang rusak, memelihara keseimbangan asam-basa cairan tubuh serta sumber energi. European Food Safety Authority (EFSA) (2013) merekomendasikan kebutuhan protein pada bayi usia 0-6 bulan sebesar 0,58g/kgBB/hari, sedangkan untuk bayi berusia 6-36 bulan kebutuhan protein sebesar 0,66g/kgBB/hari. Rekomendasi tersebut diturunkan dari perhitungan keseimbangan nitrogen pada dewasa, diestimasi dari tingkat rata-rata protein terdeposisi harian serta disesuaikan dari efisiensi penggunaan protein untuk pemeliharaan tubuh dan pendukung pertumbuhan bayi (Zimmerman & Snow, 2012).
c) Lipid
Lipid merupakan substansi yang terdiri atas lemak, minyak, dan kolesterol. Asam lemak merupakan bagian terbesar dari lipid dan harus tersedia dalam diet karena tidak dapat disintesis di dalam tubuh. Asam lemak tersebut disebut asam lemak esensial yang berfungsi salah satunya untuk mengatur kesehatan tubuh (Susetyowati, 2016).
Kebutuhan lemak pada bayi usia 0-6 bulan dapat dipenuhi sepenuhnya dari ASI. Studi Stam, et al (2013) menyatakan bahwa kandungan lemak dalam ASI sebesar 0,4-9,0 g/ 100 ml ASI. Pada usia bayi (0-12 bulan), lemak harus terkandung dalam makanan yang mereka makan karena memiliki fungsi yaitu menyuplai hampir 50% energi, menjaga panas tubuh dan melindungi organ tubuh, membantu penyerapan vitamin larut lemak, seperti vitamin A,D,E, dan K, menyediakan asam lemak essensial yang dibutuhkan untuk perkembangan otak, kesehatan kulit, dan melindungi dari infeksi dan penyakit.
d) Karbohidrat

Karbohidrat dibutuhkan dalam pemberian makan bayi karena berfungsi dalam beberapa hal penting, yaitu menyuplai energi untuk pertumbuhan, membentuk jaringan tubuh yang baru bersama protein, building blocks untuk komponen tubuh yang essensial, serta sebagai sumber utama energy untuk beraktivitas sedangkan protein dan lemak dibutuhkan untuk fungsi tubuh yang essensial seperti pembentukan dan perbaikan jaringan.

Karbohidrat diperlukan pada masa bayi dan balita sebagai sumber energi dan penunjang tumbuh-kembang. Asupan karbohidrat optimal berkisar antara 40-60% dari total kebutuhan energy sehari. European Food Safety (EFSA) (2013) merekomendasikan asupan karbohidrat untuk bayi usia 0-6 bulan sebesar 40-45% dari total energi, sedangkan untuk usia 6-12 bulan sebesar 45-55% dari total energi, dan usia 12-36 bulan sebesar 45-60% dari total energi.
e) Mikronutrien

Mikronutrien yang diperlukan bayi hampir semua terpenuhi jika ASI dikonsumsi secara cukup. Akan tetapi, kandungan vitamin D yang diperlukan untuk penyerapan kalsium dan pembentukan tulang pada ASI rendah sehingga dibutuhkan suplementasi pada kondisi defisisensi. Pada masa balita, kebutuhan vitamin digunakan untuk pertumbuhan sel-sel epitel (vitamin A), keseimbangan air dalam tubuh (vitamin B¹), Pembentukan trombosit (vitamin C), memperbesar penyerapan kalsium dan fosfor dari usus (vitamin D), mencegah pendarahan dan pembelahan sel (vitamin E), serta pembentukan protombin dalam proses pembekuan darah (vitamin K) (Adriani & Wirjatmadi, 2012).
3. Masalah Gizi

a) Alergi
Bahan makanan yang biasa menjadi alergen, terutama pada tahun pertama, antara lain kacang, mentega, putih telur, tepung, susu sapi, dan kacang-kacangan. Apabila ada anggota keluarga menderita alergi dari salah satu bahan makanan di atas, pemberian bahan makanan tersebut pada bayi dapat ditunda terlebih dulu sampai usia 1 tahun untuk produk susu, 2 tahun untuk telur, dan 3 tahun untuk ikan dan kacang-kacangan (Susetyowati, 2016).
b) Gizi Lebih (Obesitas)

Anak yang mengalami obesitas mempunyai kemungkinan obesitas yang lebih besar pada masa pubertas dan dewasa kelak. Penyebab obesitas ini bersifat multifaktor, antara lain genetik, gaya hidup, dan pola makan yang kurang baik (Susetyowati, 2016).
c) Gizi Kurang

Gizi kurang adalah gangguan kesehatan akibat kekurangan atau ketidak seimbangan zat gizi  yang  diperlukan  untuk  pertumbuhan,  aktivitas  berfikir,  dan semua  hal  yang  berhubungan  dengan  kehidupan. Kekurangan  zat  gizi  bersifat  ringan sampai  berat banyak  terjadi  pada  anak  balita. Kondisi  gizi  kurang  yang  terus-menerus menyebabkan anak menjadi kurus, pendek (stunting) dan masalah gizi lainnya.
d) Diare
Diare sering terjadi akibat infeksi saluran cerna sehingga jika hal tersebut terjadi secara terus-menerus, akan mengakibatkan dehidrasi. Apabila bayi atau balita mengalami kondisi tersebut secara terus-menerus, dibutuhkan penggantian cairan dan elektrolit, yaitu dengan rehidrasi oral (Susetyowati, 2016).
e) Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY)

Kekurangan yodium berpengaruh pada tingkat IQ dan tumbuh-kembang anak, yaitu menjadi kerdil atau kretin, gangguan pendengaran/tuli, retardasi mental, gangguan neomotor, dan sebagainya. Penyebabnya antara lain rendahnya konsumsi makanan sumber yodium, tingginya konsumsi makanan goirrogenik, air minum kotor, dan genetic (Susetyowati, 2016).
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