
BAB II 

   TINJAUAN PUSTAKA 

A. Status Gizi 

1. Pengertian status gizi 

Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk 

variabel tertentu atau perwujudan dari nutriture dalam bentuk variabel tertentu 

(Supariasa, 2012). Menurut Sediaoetama (2010), status gizi adalah keadaan tubuh 

yang merupakan hasil akhir dari keseimbangan antara zat gizi yang masuk 

kedalam tubuh dan utilisasinya. Status gizi adalah suatu ukuran mengenai kondisi 

tubuh seseorang yang dapat dilihat dari makanan yang dikonsumsi dan 

penggunaan zat-zat gizi di dalam tubuh (Almatsier, 2010). 

Kelompok bayi dan anak balita adalah salah satu kelompok umur yang 

rentan terhadap penyakit-penyakit kekurangan gizi, oleh sebab itu indikator yang 

paling baik untuk mengukur status gizi masyarakat adalah dengan melalui 

pengukuran status gizi balita (Supariasa, 2002). Kurang gizi pada anak balita tidak 

mudah dikenali oleh pemerintah atau masyarakat bahkan keluarga. Artinya 

andaikata disuatu desa terdapat sejumlah anak yang menderita gizi kurang dan 

tidak segera menjadi perhatian karena anak tampak tidak sakit. Faktor timbulnya 

gizi kurang  pada anak balita lebih kompleks, maka upaya penanggulangannya 

memerlukan pendekatan dari berbagai segi kehidupan anak secara terintegrasi. 

Artinya tidak hanya memperbaik aspek makanan saja tetapi juga lingkungan 

hidup anak seperti pada pegasuhan, pendidikan ibu, air bersih dan kesehatan 

lingkungan, mutu layanan kesehatan dan sebagainya (Supariasa, 2002). 
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2. Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi 

Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi secara langsung adalah 

asupan makanan dan penyakit infeksi. Berbagai faktor yang melatarbelakangi 

kedua faktor tersebut misalnya faktor ekonomi, keluarga produktifitas, dan 

kondisi perumahan (Suhardjo, 2010). Menurut Suhardjo (2010) faktor-faktor yang 

mempengaruhi antara lain : 

a. Faktor langsung  

1) Keadaan infeksi  

  Antara status gizi kurang dan infeksi terdapat interaksi bolak balik. Infeksi 

dapat menimbulkan gizi kurang melalui mekanismenya. Sistematik pada 

katabolisme jaringan menyebabkan kehilangan nitrogen. Meskipun hanya terjadi 

infeksi ringan sudah menimbulkan kehilangan nitrogen.  Scrimshaw, et.al (1989) 

dalam Supariasa (2002) menyatakan bahwa ada hubungan yang erat antara infeksi 

(bakteri, virus dan parasit) dengan kejadian malnutrisi. Ditekankan bahwa terjadi 

interaksi yang sinergis antara malnutrisi dengan penyakit infeksi. Mekanisme 

patologisnya dapat bermacam-macam, baik secara sendiri-sendiri maupun 

bersamaan, yaitu penurunan asupan zat gizi akibat kurangnya nafsu makan, 

menurunnya absorbsi dan kebiasaan mengurangi makan pada saat sakit, 

peningkatan kehilangan cairan/zat gizi akibat penyakit diare, mual/muntah dan 

perdarahan terus menerus serta meningkatnya kebutuhan baik dari peningkatan 

kebutuhan akibat sakit dan parasit yang terdapat dalam tubuh. 

2) Konsumsi makan 

  Penilaian konsumsi pangan rumah tangga atau secara perorangan 

merupakan cara pengamatan langsung dapat menggambarkan pola konsumsi 
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penduduk menurut daerah, golongan sosial ekonomi dan sosial budaya. Konsumsi 

pangan lebih sering digunakan sebagai salah satu teknik untuk memajukan tingkat 

keadaan gizi. Pengukuran konsumsi makan sangat penting untuk mengetahui 

kenyataan apa yang dimakan oleh masyarakat dan hal ini dapat berguna untuk 

mengukur status gizi dan menemukan faktor diet yang dapat menyebabkan 

malnutrisi.   

b. Faktor tidak langsung  

1) Tingkat pendapatan  

  Tingkat pendapatan sangat menentukan pola makan yang dibeli. Dengan 

uang tambahan, sebagian besar pendapatan tambahan itu untuk pembelanjaan 

makanan. Pendapatan merupakan Faktor yang paling penting untuk menentukan 

kualitas dan kuantitas makanan, maka erat hubungannya dengan gizi (Supariasa, 

2012). 

2) Pengetahuan gizi  

  Pengetahuan tentang gizi adalah kepandaian memilih makanan yang 

merupakan sumber zat-zat gizi dan kepandaian dalam mengolah bahan makanan 

yang akan diberikan. Pengetahuan tentang ilmu gizi secara umum sangat 

bermanfaat dalam sikap dan perlakuan dalam memilih bahan makanan. Dengan 

tingkat pengetahuan gizi yang rendah akan sulit dalam penerimaan informasi 

dalam bidang gizi, bila dibandingkan denmgan tingkat pengetahuan gizi yang baik 

(Budianto, 2009). Pengetahuan dapat diperoleh melalui pengalaman diri sendiri 

maupun orang lain. Setiap orang akan mempunyai gizi yang cukup jika makanan 

yang kita makan mampu menyediakan zat gizi yang cukup diperlukan tubuh. 

Pengetahuan gizi memegang peranan penting di dalam penggunaan dan pemilihan 



9 
 

bahan makanan dengan baik sehingga dapat mencapai keadaan gizi seimbang 

(Budianto, 2009). 

3) Pendidikan  

  Suatu proses penyampaian bahan atau materi pendidikan oleh pendidik 

kepada sasaran pendidikan (anak didik) guna mencapai perubahan tingkah laku 

(tujuan). Pendidikan itu adalah proses, maka dengan sendirinya mempunyai 

masukan dan keluaran. Masukan proses pendidikan adalah sasaran pendidikan 

atau anak didik yang mempunyai karateristik, sedangkan keluaran proses proses 

pendidikan adalah tenaga lulusan yang mempunyai kualifikasi sesuai dengan 

tujuan institusi yang bersangkutan (Supariasa, 2012). 

3. Penilaian Status Gizi 

Menurut (Supariasa, 2002) pada dasarnya penilaian status gizi dapat 

dibagi dua yaitu secara langsung dan tidak langsung.  

a. Penilaian status gizi secara langsung 

Penilaian status gizi secara lansung dapat dibagi menjadi empat penilaian 

yaitu: antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik. Secara umum antropometri 

artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau dari sudut pandang gizi, maka 

antropometri gizi berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi 

tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. 

Antropometri secara umum digunakan untuk melihat ketidakseimbangan asupan 

protein dan energi. Ketidakseimbanagan ini terlihat pada pola pertumbuhan fisik 

dan proporsi jaringan tubuh seperti lemak, otot dan jumlah air dalam tubuh.  

Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting untuk melihat 

status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan atas perubahan-perubahan yang 
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terjadi yang dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi. Hal ini dapat dilihat 

pada jaringan epitel seperti kulit, mata, rambut dan mukosa oral atau pada organ-

organ yang dekat dengan permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid. Metode klinis 

umumnya untuk survei klinis secara cepat (rapid clinical suveys). Survey ini 

dirancang untuk mendeteksi secara cepat tanda-tanda klinis umum dari 

kekurangan salah satu atau lebih zat gizi. Disamping itu digunakan untuk 

mengetahui tingkat status gizi seseorang dengan melakukan pemeriksaan fisik 

yaitu tanda (sign) dan gejala (symptom) atau riwayat penyakit.  

Pemeriksaan secara biokimia merupakan pemeriksaan spesimen yang diuji 

secara laboratorium 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. 

Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode penentuan status gizi 

dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan melihat perubahan 

struktur dan jaringan. Umumnya dapat digunakan dalam situasi tertentu seperti 

kejadian buta senja epidemik, cara yang digunakan adalah tes adaptasi gelap. 

b. Penilaian status gizi secara tidak langsung 

Penilaian status gizi secara tidak langsung dapat dibagi tiga yaitu: survei 

konsumsi makanan, statistik vital dan faktor ekologi. Survei konsumsi makanan 

merupakan metode penentuan status gizi secara tidak langsung dengan melihat 

jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi. Statistik vital merupakan pengukuran 

dengan menganalisis data beberapa statistik kesehatan seperti angka kematian 

bedasarkan umur, angka kesakitan dan kematian akibat penyebab tertentu. Faktor 
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ekologi digunakan untuk mengungkapkan bahwa malnutrisi merupakan masalah 

ekologi sebagai hasil interkasi beberapa faktor fisik, biologis, dan lingkungan 

budaya. 

4. Pengukuran Status Gizi  

 Pada masyarakat cara pengukuran status gizi yang paling sering dilakukan 

dengan menggunakan metode antropometri. Dewasa ini dalam program gizi 

masyarakat, pemantauan status gizi anak balita menggunakan metode 

antropometri, sebagai cara untuk menilai status gizi. Antropometri berhubungan 

dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari 

berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Berbagai jenis ukuran tubuh antara lain : 

berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas dan tebal lemak di bawah kulit. 

Keunggulan antropometri antara lain alat yang digunakan mudah didapatkan dan 

digunakan, pengukuran dapat dilakukan berulang-ulang dengan mudah dan 

objektif, biaya relatif murah, hasilnya mudah disimpulkan, dan secara ilmiah 

diakui keberadaannya (Supariasa, 2002).  

Parameter antropometri merupakan dasar dari penilaian status gizi. 

Kombinasi antara beberapa parameter disebut indeks antropometri. Beberapa 

indeks antropometri yang sering digunakan yaitu berat badan menurut umur 

(BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U), dan berat badan menurut tinggi 

badan (BB/TB). 

Berat badan adalah salah satu parameter yang memberikan gambaran 

massa tubuh. Massa tubuh sangat sensitif terhadap perubahan-perubahan yang 

mendadak, misalnya karena terserang penyakit infeksi, menurunnya nafsu makan 

atau menurunnya jumlah makanan yang dikonsumsi. Berat badan merupakan 
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parameter antopometri yang sangat labil. Dalam keadaan normal, dimana keadaan 

kesehatan baik dan keseimbangan antara konsumsi dan kebutuhan zat gizi 

terjamin, maka berat badan berkembang mengikuti pertambahan umur. 

Sebaliknya dalam keadaan abnormal, terdapat dua kemungkinan perkembangan 

berat badan, yaitu dapat berkembang cepat atau lebih lambat dari keadaan normal. 

Berat badan mempunyai hubungan linear dengan tinggi badan. Dalam 

keadaan normal perkembangan berat badan akan searah dengan pertambahan 

tinggi badan dengan kecepatan tertentu. Pengukuran antropometri yang terbaik 

adalah menggunakan indikator BB/TB. BB/TB dipakai untuk membedakan 

kekurangan gizi terjadi kronis atau akut. Keadaan gizi kronis dan akut berarti 

terjadi keadaan gizi yang dihubungkan dengan masa lalu dan saat sekarang. 

Ukuran ini dapat menggambarkan status gizi saat ini dengan lebih sensitif dan 

spesifik. Dengan demikian, anak yang memiliki BB/TB kurang, dikategorikan 

sebagai kurus atau wasted (Soekirman 2000). Status gizi berdasarkan BB/TB 

dapat dilihat pada tabel 1. 

Tabel 1 

Kategori Status Gizi BB/TB Berdasarkan Z-skor Kemenkes RI Tahun 2010 

 

Nilai Z-Score Kategori 

< -3 SD Sangat kurus 

 -3 SD sampai dengan < -2 SD Kurus  

 -2 SD sampai dengan  2 SD Normal 

> 2 SD Gemuk 
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B. Riwayat Menyusui  

1. Inisiasi Menyusui Dini (IMD)  

a. Pengertian  

Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam istilah asing early initiation adalah 

memberi kesempatan pada bayi baru lahir untuk menyusu sendiri pada ibunya 

dalam satu jam pertama. Inisiasi menyusu dini disebut sebagai tahap keempat 

persalinan yaitu tepat setelah persalinan sampai satu jam setelah persalinan, 

meletakkan bayi baru lahir dengan menengkurapkan bayi yang sudah dikeringkan 

tubuhnya namun belum dibersihkan dan tidak dibungkus di dada ibunya segera 

setelah persalinan dan memastikan bayi mendapat kontak kulit dini dengan 

ibunya, menemukan putting susu dan mendapatkan asupan kolostrum sebelum 

ASI keluar. Bayi memulai dengan menyentuh dan memijat payudara. Sentuhan 

lembut tangan bayi pertama kali di atas payudara ibu, akan merangsang 

pengeluaran hormon oksitosin dan dimulainya pengeluaran air susu ibu serta 

menimbulkan perasaan kasih sayang pada bayi. Dilanjutkan dengan penciuman, 

emutan dan jilatan lidah bayi pada puting susu, akhirnya bayi akan meraih 

payudara dan meminumnya (Roesli,2008). 

b. Manfaat IMD  

Menurut Roesli (2008) ada beberapa manfaat yang bisa didapat dengan 

melakukan IMD adalah : 

1) Menurunkan resiko kedinginan (hypothermia) 

Bayi yang diletakkan segera di dada ibunya setelah melahirkan akan 

mendapatkan kehangatan sehingga dapat menurunkan resiko hypothermia 

sehingga angka kematian karena hypothermia dapat ditekan. 
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2) Membuat pernapasan dan detak jantung bayi lebih stabil 

Ketika berada di dada ibunya bayi merasa dilindungi dan kuat secara 

psikis sehingga akan lebih tenang dan mengurangi stres sehingga pernafasan dan 

detak jantungnya akan lebih stabil. 

3) Bayi akan memiliki kemampuan melawan bakteri 

IMD memungkinkan bayi akan kontak lebih dahulu dengan bakteri ibu 

yang tidak berbahaya atau ada antinya di ASI ibu, sehingga bakteri tersebut 

membuat koloni di usus dan kulit bayi yang akan dapat menyaingi bakteri yang 

lebih ganas di lingkungan luar. 

4) Bayi mendapat kolostrum dengan konsentrasi protein dan immunoglobulin 

paling tinggi. 

IMD akan merangsang pengeluaran oksitosin sehingga pengeluaran ASI 

dapat terjadi pada hari pertama kelahiran. ASI yang keluar pada hari pertama 

kelahiran mengandung kolostrum yang memiliki protein dan immunoglobulin 

dengan konsentrasi paling tinggi. Kolostrum sangat bermanfaat bagi bayi karena 

kaya akan antibodi dan zat penting untuk pertumbuhan usus dan ketahanan 

terhadap infeksi yang sangat dibutuhkan bayi demi kelangsungan hidupnya. 

5) Mendukung keberhasilan ASI Eksklusif  

Bayi yang diberikan kesempatan menyusu dini akan mempunyai 

kesempatan lebih berhasil menyusu Eksklusif dan mempertahankan menyusu dari 

pada yang menunda menyusu dini.  

6) Membantu pengeluaran plasenta dan mencegah pendarahan  

Sentuhan, kuluman dan jilatan bayi pada puting susu ibu akan merangsang 

sekresi hormon oksitosin yang penting untuk menyebabkan rahim kontraksi yang 
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membantu pengeluaran plasenta dan mengurangi pendarahan sehingga mencegah 

anemia, merangsang hormon lain yang membuat ibu menjadi tenang, rileks dan 

mencintai bayinya serta merangsang pengaliran ASI dari payudara. 

7) Membantu bayi agar memiliki keahlian makan di waktu selanjutnya  

8) Ibu dan ayah akan sangat bahagia bertemu dengan bayinya pertama kali di 

dada ibunya. 

2. ASI Eksklusif  

a. Pengertian  

Air Susu Ibu (ASI) eksklusif berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 33 

Tahun 2012 tentang Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif adalah ASI yang diberikan 

kepada bayi sejak dilahirkan selama enam bulan, tanpa menambahkan dan/atau 

mengganti dengan makanan atau minuman lain (kecuali obat, vitamin, dan 

mineral) (Kemenkes RI, 2018). ASI merupakan makanan yang paling sempurna, 

karena kandungan gizinya sesuai dengan kebutuhan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan yang optimal. ASI juga mengandung zat untuk perkembangan 

kecerdasan, zat kekebalan (mencegah berbagai penyakit) dan dapat menjalin 

hubungan cinta kasih antara bayi dan ibu.  

b. Manfaat Pemberian ASI Eksklusif  

1) Menurut Roesli (2004) manfaat ASI bagi bayi yaitu: 

a) ASI sebagai nutrisi. Dengan tatalaksana menyusui yang benar, ASI sebagai 

makanan tunggal akan cukup memenuhi kebutuhan tumbuh bayi normal 

sampai usia 6 bulan.  
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b) ASI meningkatkan daya tahan tubuh. Bayi yang mendapat ASI eksklusif akan 

lebih sehat dan lebih jarang sakit, karena ASI mengandung berbagai zat 

kekebalan.  

c) ASI meningkatkan kecerdasan ASI mengandung nutrien khusus yaitu taurin, 

laktosa dan asam lemak ikatan panjang (DHA, AHA, omega-3, omega-6) 

yang diperlukan otak bayi agar tumbuh optimal. Nutrien tersebut tidak ada 

atau sedikit sekali terdapat pada susu sapi. Oleh karena itu, pertumbuhan otak 

bayi yang diberi ASI eksklusif selama 6 bulan akan optimal. 

d) Menyusui meningkatkan jalinan kasih sayang. Perasaan terlindung dan 

disayangi pada saat bayi disusui menjadi dasar perkembangan emosi bayi dan 

membentuk kepribadian yang percaya diri dan dasar spiritual yang baik. 

e) Manfaat lain pemberian ASI bagi bayi yaitu melindungi anak dari serangan 

alergi, meningkatkan daya penglihatan dan kepandaian bicara, membantu 

pembentukan rahang yang bagus, mengurangi risiko terkena penyakit 

diabetes, kanker pada anak, dan diduga mengurangi kemungkinan menderita 

penyakit jantung, menunjang perkembangan motorik bayi 

2) Menurut Roesli (2004) menyusui juga memberikan manfaat pada ibu, yaitu: 

a) Mengurangi perdarahan setelah melahirkan (post partum). Menyusui bayi 

setelah melahirkan akan menurunkan resiko perdarahan post partum, karena 

pada ibu menyusui peningkatan kadar oksitosin menyababkan vasokontriksi 

pembuluh darah sehingga perdarahan akan lebih cepat berhenti. Hal ini 

menurunkan angka kematian ibu melahirkan. 
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b) Mengurangi terjadinya anemia. Mengurangi kemungkinan terjadinya 

kekurangan darah atau anemia karena kekurangan zat besi. Karena menyusui 

mengurangi perdarahan.  

c) Menjarangkan kehamilan. Selama ibu memberi ASI eksklusif dan belum 

haid, 98% tidak hamil pada 6 bulan pertama setelah melahirkan dan 96% 

tidak hamil sampai bayi berusia 12 bulan.  

d) Mengecilkan rahim. Kadar oksitosin ibu menyusui yang meningkat akan 

sangat membantu rahim kembali ke ukuran sebelum hamil.  

e) Ibu lebih cepat langsing kembali. Oleh karena menyusui memerlukan energi 

maka tubuh akan mengambilnya dari lemak yang tertimbun selama hamil.  

f) Mengurangi kemungkinan menderita kanker. Pada umumnya bila wanita 

dapat menyusui sampai bayi berumur 2 tahun atau lebih, diduga akan 

menurunkan angka kejadian carcinoma mammae sampai sekitar 25%, dan 

carcinoma ovarium sampai 20-25%.  

g) Lebih ekonomis/murah. Dengan memberi ASI berarti menghemat 

pengeluaran untuk susu formula dan perlengkapan menyusui. Selain itu, 

pemberian ASI juga menghemat pengeluaran untuk berobat bayi karena bayi 

jarang sakit.  

h) Tidak merepotkan dan hemat waktu. ASI dapat segera diberikan tanpa harus 

menyiapkan atau memasak air, tanpa harus mencuci botol, dan tanpa 

menunggu agar suhunya sesuai.  

i) Memberi kepuasan bagi ibu. Saat menyusui, tubuh ibu melepaskan hormon-

hormon seperti oksitosin dan prolaktin yang disinyalir memberikan perasaan 

rileks/santai dan membuat ibu merasa lebih merawat bayinya.  
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j) Portabel dan praktis. Air susu ibu dapat diberikan di mana saja dan kapan saja 

dalam keadaan siap minum, serta dalam suhu yang selalu tepat.  

k) Ibu yang menyusui memiliki resiko yang lebih rendah untuk terkena banyak 

penyakit, yaitu endometriosis, carcinoma endometrium, dan osteoporosis. 

c. Hambatan pemberian ASI Eksklusif  

Hambatan ibu untuk menyusui terutama secara eksklusif sangat bervariasi. 

Namun, yang paling sering dikemukakan sebagai berikut (Roesli, 2005): 

1) ASI tidak cukup. Merupakan alasan utama para ibu untuk tidak memberikan 

ASI secara eksklusif. Walaupun banyak ibu yang merasa ASI-nya kurang, 

tetapi hanya sedikit (2-5%) yang secara biologis memang kurang produksi 

ASInya. Selebihnya 95-98% ibu dapat menghasilkan ASI yang cukup untuk 

bayinya.  

2) Ibu bekerja. Bekerja bukan alasan untuk tidak memberikan ASI eksklusif, 

karena waktu ibu bekerja, bayi dapat diberi ASI perah. Kebijakan pemerintah 

Indonesia untuk meningkatkan pemberian ASI oleh pekerja wanita telah 

dituangkan dalam kebijakan Pusat Kesehatan Kerja Depkes RI pada tahun 

2009.  

3) Alasan kosmetik. Survei Yayasan Lembaga Konsumen Indonesia (YLKI) 

tahun 1995 pada ibu-ibu Se-Jabotabek, diperoleh data bahwa alasan pertama 

berhenti memberi ASI pada anak adalah alasan kosmetik. Ini karena mitos 

yang salah yaitu menyusui akan mengubah bentuk payudara menjadi jelek. 

Sebenarnya yang mengubah bentuk payudara adalah kehamilan.  
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4) Adanya anggapan bahwa tidak diberi ASI bayi tetap tumbuh. Anggapan 

tersebut tidak benar, karena dengan menyusui berarti seorang ibu tidak hanya 

memberikan makanan yang optimal, tetapi juga rangsangan emosional, fisik, 

dan neurologik yang optimal pula. Dengan demikian, dapat dimengerti 

mengapa bayi ASI eksklusif akan lebih sehat, lebih tinggi kecerdasan 

intelektual maupun kecerdasan emosionalnya, lebih mudah bersosialisasi, dan 

lebih baik spiritualnya.  

5) Bayi akan tumbuh menjadi anak yang tidak mandiri dan manja. Pendapat 

bahwa bayi akan tumbuh menjadi anak manja karena terlalu sering didekap 

dan dibelai, ternyata salah. Menurut DR. Robert Karen dalam bukunya, The 

Mystery of Infant-Mother Bond and It’s Impact on Later Life, anak akan 

tumbuh menjadi kurang mandiri, manja, dan agresif karena kurang perhatian 

bukan karena terlalu diperhatikan oleh orang tua.  

6) Susu formula lebih praktis. Pendapat ini tidak benar, karena untuk membuat 

susu formula diperlukan api atau listrik untuk memasak air, peralatan yang 

harus steril, dan perlu waktu untuk mendinginkan susu formula yang baru 

dibuat. Sementara itu, ASI siap pakai dengan suhu yang tepat setiap saat.  

7) Takut badan tetap gemuk. Pendapat ini salah, karena pada waktu hamil badan 

mempersiapkan timbunan lemak untuk membuat ASI. Timbunan lemak ini 

akan dipergunakan untuk proses menyusui, sedangkan wanita yang tidak 

menyusui akan lebih sukar untuk menghilangkan timbunan lemak ini. 
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3. Penyapihan 

Penyapihan adalah suatu proses berhentinya masa menyusui secara 

berangsur-angsur atau sekaligus. Proses tersebut dapat disebabkan oleh 

berhentinya sang anak dari menyusu pada ibunya atau bisa juga berhentinya sang 

ibu untuk menyusui anaknya atau bisa juga keduanya dengan berbagai alasan. 

Masa menyapih merupakan pengalaman emosional bagi sang ibu, anak juga sang 

ayah, dimana dari tiga pihak tersebut merupakan ikatan kesatuan yang tidak dapat 

dipisahkan. Seorang ayah juga berperan dan memberikan pengaruh tersendiri 

dalam proses menyusui. Sebetulnya tidak ada ketentuan khusus atau batasan 

khusus kapan dan waktu yang tepat untuk menyapih seorang anak, artinya tidak 

ada aturan bahwa pada usia sekian anak harus disapih dari ibunya (Manalu, 2008). 

Penyapihan adalah istilah yang digunakan untuk menyambut periode 

transisi dimana bayi masih diberi makanan cair, ASI ataupun susu formula, tetapi 

juga secara bertahap diperkenalkan pada makanan padat. Menyapih, secara 

harfiah berarti membiasakan. Maksudnya, bayi secara berangsur-angsur 

dibiasakan menyantap makanan orang dewasa. Selama masa penyapuhan, 

makanan bayi berubah dari ASI saja ke makanan yang lazim dihidangkan oleh 

keluarga, sementara air susu diberikan hanya sebagai makanan tambahan 

(Arisman, 2006).   

C. Status Pekerjaan Ibu  

Bekerja adalah melakukan suatu pekerjaan dan menerima upah atas hasil 

kerjanya. Ibu rumah tangga adalah wanita yang mengatur penyelenggaraan 

berbagai macam pekerjaan rumah tangga, istri atau ibu yang hanya mengurusi 

berbagai pekerjaan dalam rumah tangga (Alwi, 2001). Bekerja secara umum 
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adalah usaha mencapai tujuan. Adapun secara ekonomi, definisi bekerja adalah 

kegiatan yang dilakukan untuk menghasilkan barang atau jasa untuk digunakan 

sendiri maupun untuk mendapatkan suatu imbalan. Sehingga ada prinsip 

pertukaran dalam hal ini. Namun bekerja sesungguhnya bukan sekedar pertukaran 

ekonomi. Bekerja itu dalam arti yang sangat mendasar adalah kegiatan yang 

dilakukan dengan tujuan untuk mempertahankan hidup seseorang atau 

sekelompok orang dalam suatu lingkungan tertentu dimana melalui kegiatan 

tersebut mereka dapat menemukan jati diri (identitas) mereka. Bekerja pada 

dasarnya adalah wadah aktivitas yang memungkinkan manusia mengekspresikan 

segala gagasannya, kebebasan manusia berkreasi, sarana, menciptakan produk, 

dan pembentuk jaringan social. Manusia eksis bukan hanya untuk dirinya sendiri, 

melainkan untuk orang lain (Siregar, 2007). 

Ibu bekerja adalah ibu yang mencurahkan waktunya untuk bekerja baik 

pada sector formal maupun informal dengan imbalan berupa uang setiap 

bulannya. Peningkatan partisipasi wanita dalam memasuki lapangan pekerjaan di 

luar rumah dari waktu ke waktu semakin meningkat. Hal ini disebabkan oleh 

beberapa faktor antara lain peningkatan tuntutan ekonomi yang menyebabkan 

sebagian keluarga tidak dapat mempertahankan kesejahteraannya hanya dari satu 

sumber pendapatan. Selain itu dengan semakin tingginya tingkat pendidikan 

wanita juga menyebabkan semakin banyaknya wanita yang bekerja di luar rumah. 

Masuknya wanita dalam dunia kerja akan mengubah peran ibu dalam mengasuh 

anak. Ibu yang bekerja masih dapat memberikan ASI eksklusif dengan cara 

memerah ASI sebelum berangkat ke tempat kerja, dengan demikian bukanlah 

suatu alasan bagi ibu untuk tidak menyusui secara eksklusif (Roesli, 2001).  


