BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Pustaka

1.

ASI

ASI adalah satu-satunya makanan bayi yang paling tepat, karena
mengandung zat gizi yang paling sesuai dengan kebutuhan bayi yang
sedang dalam tahap tumbuh kembang yang sangat pesat (Sanyoto,

Dien, Eveline, 2008).

ASI Eksklusif

ASI eksklusif atau lebih tepatnya pemberian ASI secara
eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI saja, tanpa tambahan
pemberian cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air putih, dan
tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susuy,
biskuit, bubur nasi, dan tim. Bayi sehat umumnya tidak memerlukan
tambahan makanan sampai usia 6 bulan. Pada keadaan—keadaan
khusus diperbolehkan untuk mulai memberi makanan padat setelah
bayi berusia 4 bulan tetapi belum mencapai 6 bulan, misalnya karena

terjadi peningkatan berat badan kurang atau didapatkan tanda—tanda
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a. Manfaat ASI cksklusif
1} Bagi Bayi

ASI bertindak sebagai makanan utama saat bayi berusia
0-6 bulan, karena ASI mengandung lebih dari 60% kebutuhan
bayi sehingga kebutuhan bayi tercukupi.ASI merupakan
komposisi makanan ideal untuk bayi, pemberian ASI dapat
mengurangi resiko infeksi lambung dan usus, sembelit serta
alergi.Bayi yang diberi ASI lebih kebal terhadap penyakit dari
pada bayi yang tidak mendapatkan ASI,‘ bayi yang diberi ASI
lebih mampu menghadapi efek penyakit salah satunya penyakit
kuning. ASI merupakan makanan yang tepat bagi bayi saat sakit
karena mudah dicerna dan dapat  mempercepat
penyembuhan.ASI dapat menaikkan berat badan bayi prematur
secara cepat dan mempercepat pertumbuhan sel otak, tingkat
kecerdasan bayi yang diberi ASI lebih tinggi 7-9 poin
dibandingkan bayi yang tidak diberi ASI (Roesli, 2000).

Manfaat lain dari pemberian ASI adalah efek psikologis
untuk bayi. Kulit bayi saat menyusui akan menempel dengan
kulit ibu. Kontak kulit yang dini akan sangat berpengaruh
terhadap perkembangan bayi kelak. Interaksi yang timbul saat
menyusui antara ibu dan bayi akan menimbulkan rasa aman

bagi bayi. Perasaan aman ini sangat penting untuk
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Bagi Ibu

Pemberian ASI dapat membantu ibu memulihkan diri
dari proses persalinannya. Pemberian ASI selama beberapa hari
pertama membuat rahim berkontraksi dengan cepat dan
memperlambat pendarahan (isapan pada puting susu
merangsang dikeluarkannya hormon oksitosin alami yang akan
membantu kontraksi rahim). Wanita yang menyusui bayinya
akan lebih cepat pulih atau turun berat badannya ke berat badan
sebelum kehamilan. Ibu yang menyusui akan lebih cepat haid
dan kecil kemungkinannya untuk hamil lagi dalam waktu dekat
(kadar prolaktin yang tinggi menekan hormon FSH dan
ovulasi). Pemberian ASI adalah salah satu cara untuk ibu
mencurahkan kasih sayangnya pada bayi dan membuat bayi
merasa nyaman (Bahiyatun, 2009).
Bagi Keluarga

Manfaat ASI juga berpengaruh terhadap aspek ekonomi
keluarga, ASI tidak perlu dibeli sehingga dana yang seharusnya
digunakan untuk membeli susu formula dapat digunakan untuk
keperluan lain, selain itu bayi yang mendapat ASI lebih jarang

sakit sehingga mengurangi biaya berobat (Sidi et al, 2004).

4) Bagi Masyarakat dan Negara

Pemberian ASI dapat menurunkan angka kesakitan dan
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AS] menjamin status gizi bayi baik, serta kesakitan dan
kematian bayi menurun.Beberapa penelitian epidemiologis
menyatakan bahwa ASI melindungi bayi dan anak dari
penyakit infeksi, misalnya diaredan infeksi pernapasan akut
bagian bawah. ASI juga dapat mengurangi devisa negara untuk
membeli susu formula karena ASI dapat dianggap sebagai
kekayaan nasional, jika semua ibu menyusui diperkirakan dapat
menghemat devisa sebesar Rp 8,6 milyar yang seharusnya
dipakai untuk mensubsidi susu formula dan anak yang
mendapat ASI dapat tumbuh kembang secara optimal, sehingga
kualitas generasi penerus bangsa akan terjamin dengan baik
(Sidi et al, 2004)
Bagi Lingkungan

ASI akan mengurangi bertambahnya sampah dan polusi
di dunia. Dengan memberikan ASI berarti tidak memerlukan
kaleng susu, karton dan kertas pembungkus, botol plastik dan
dot karet. ASI tidak menambah polusi udara karena untuk
membuatnya tidak memerlukan pabrik yang mengeluarkan
asap, tidak memerlukan alat transportasi yang juga

mengeluarkan asap, juga tidak perlu menebang hutan unfuk
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b. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pemberian ASI Eksklusif
1) Faktor Ibu

Pada umumnya makin tinggi pendidikan akan semakin baik
pula tingkat pengetahuannya. Tingkat pendidikan yang rendah
akan sulit menerima arahan dalam pemberian ASI eksklusif.
Tingkat pendidikan yang baik akan lebih mudah dalam
menyerap informasi terutama tentang pemenvhan kebutuhan
nutrisi anak sehingga akan menjamin kecukupan gizi anak
(Rahmadini, 2008).

Pendidikan yang tinggi belum tentu menjadikan
pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif menjadi lebih baik
daripada yang tidak memiliki pendidikan yan tinggi. Ibu yang
memiliki pengetahuan yang tinggi terkadang masih sedikit
pengetahuannya tentang cara menyusui yang benar dan cara
memperoleh ASI terutama saat mereka harus bekerja, sehingga
tidak sedikit ibu yang memberikan susu formula, karena yang
terpenting adalah pemahaman ibu mengenai ASI Eksklusif
yang nantinya akan menentukan perilaku ibu dalam praktek
pemberian ASI Eksklusif (Firmansyah, 2012).

Umur juga merupakan faktor yang menentukan dalam
pemberian ASI. Dari segi produksi, ibu-ibu yang berusia 19-23

tahun pada umumnya dapat menghasilkan cukup ASI
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Ibu yang bekerja pun mempengaruhi pemberian ASI
pada bayi. Ibu yang tidak bekerja memiliki lebth banyak waktu
untuk memberikan ASI eksklusif sedangkan ibu yang bekerja
dapat menyediakan ASI eksklusif cadangan di rumah. Bekerja
bukan alasan untuk menghentikan pemberian ASI eksklusif.
Pemberian ASI eksklusif merupakan hal yang terbaik bagi bayi
(Roesli, 2005). Bukti secara alamiah juga menunjukkan bahwa
bayi yang diberi ASI eksklusif akan lebih sehat. Bayi yang
tidak diberi ASI eksklusif akan 3 kali lebih sering dirawat
daripada bayi yang diberi ASI eksklusif. Bayi yang diberi ASI
eksklusif lebih jarang dibawa ke dokter sehingga ibu lebih
jarang meninggalkan perkerjaan (Firmansyah, 2012).

Faktor psikologis ipu juga menentukan keberhasilan
ASL ASI yang keluar terkadang tidak mencukupi menjadi
alasan utama para ibu untuk tidak memberikan ASI eksklusif
walaupun banyak ibu-ibu yang merasa ASI yang keluar kurang,
tetapi hanya sedikit sekali(2-5%) yang secara biologis produksi
ASI tidak mencukupi, selebihnya 95-98% lebih dapat
menghasilkan ASI yang cukup untuk bayinya dan dari survey
Yayasan Lembaga Konsumen Indonesia (1995), terhadap ibu
Se-JABOTABEK, diperoleh data bahwa alasan pertama

berhenti memberikan ASI adalah takut ditinggal suami, hal ini
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akan mengubah bentuk payudara menjadi jelek, padahal
sebenamya yang menyebabkan perubahan pada payudara
bukan karena menyusui melainkan karena kehamilan (Roesli,
2000).

Faktor Lingkungan (Pedesaan dan Perkotaan)

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 dalam Briawan (2004) 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.

Faktor Bayi

Pada bayi sering terjadi beberapa masalah yang dapat

mempengaruhi keberhasilan pemberian ASI, antara lain

berkaitan dengan manajemen laktasi sehingga bayi menjadi
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diinterpretasikan oleh ibu dan keluarga bahwa ASI tidak tepat
untuk bayi (Sidi et al, 2004).
3. Bayi dan Pertumbuhan Bayi
a. Bayi
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, 2007).
Pertumbuhan pada masa bayi dibagi menjadi masa
neonatus dan pasca neonatus. Masa panca neonatus dengan usia 0-
28 hari dan masa pasca neonatus dengan usia 29 hari- 12 bulan
(Nursalam dkk, 2005).
b. Pertumbuhan Bayi
Pertumbuhan merupakan bertambahnya jumlah dan
besarnya sel di seluruh bagian tubuh yang secara kuantitatif dapat
divkur (Wong, 2000).Pola pertumbuhan pada semua bayl yang
bersifat universal, yaitu pertumbuhan cephalocaudal, pertumbuhan
yang berlangsung dari kepala ke kaki (Priyono, 2010).
Menurut Hidayat (2005), proses-proses pertumbuhan anak
0-12 bulan adalah sebagai berikut:
1) Masa Neonatal (0-28 hari)
Pertumbuhan dan perkembangan bayi setelah lahir

adalah terjadinya adaptasi pada semua sistem organ
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yaitu pertukaran gas dengan frekuensi pernapasan antara 35-50
kali per menit, penyesuain denyut jantung antara 120-160 kali
per menit dengan ukuran jantung lebih besar apabila
dibandingkan dengan rongga dada, kemudian terjadi aktivitas
(pergerakan) bayi yang mulai meningkat untuk memenuhi
kebutuhan gizi seperti menangis, memutar-mutar kepala,
menghisap, dan menelan.
Masa Bayi (28 hari-12 bulan)
a}) 1-4bulan
Pertumbuhan diawali dengan perubahan berat badan
mencapai 700-1000 gram per bulan sedangkan tinggi badan
tidak mengalami kecepatan dalam pertumbuhan.
b) 4-8 bulan
Pertumbuhan berat badan dapat terjadi 2 kali dari
berat badan lahir dan rata-rata kenaikan 500-600 gram per
bulan apabila anak mendapatkan gizi yang baik.Sedangkan
tinggi badan tidak mengalami kecepatan dalam
pertumbuhan,
c) 8-12bulan
Pertumbuhan berat badan dapat mencapai 3 kali dari
berat badan lahir apabila mencapai usia 1 tahun dan

pertambahan berat badan per bulan sekitar 350-450 gram
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10-12 bulan dalam pemenuhan gizi anak baik. Pertumbuhan

tinggi badan sekitar 1.5 kali tinggi badan saat lahir dan saat

usia satu tahun panambahan tinggi badan tersebut masih

stabil dan diperkirakan tinggi badan akan mencapai 75 cm.

c. Cin- Ciri Pertumbuhan

Menurut Hidayat (2008) dalam peristiwa pertumibuhan dan
perkembangan anak memiliki berbagai ciri khas yang membedakan
komponen satu dengan yang lain. Pertumbuhan memiliki ciri
sebagai berikut:

1) Dalam pertumbuhan akan terjadi perubahan ukuran dalam hal
bertambahnya ukuran fisik seperti berat badan, tinggi badan,
lingkar kepala, lingkar lengan, lingkar dada dan lain- lain.
Dalam pertumbuhan dapat terjadi perubahan yang dapat terlihat
pada fisik atau organ manusia yang muncul mulai dari masa
konsepsi hingga dewasa.

2) Pada pertumbuhan dan perkembangan akan terjadi hilangnya
ciri-ciri lama yang ada selama masa pertumbuhan dan muncul
ciri-ciri baru, seperti hilangnya kelenjar timus, lepasnya gigi
susu dan lain- lain.

3} Dalam perumbuhan terdapat ciri baru yang perlahan mengikuti
proses kematangan seperti adanya rambut pada aksila, pubis,

atau dada.
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Menurut Supariasa (2002), perumbuhan dipengaruhi oleh

dua faktor utama yaitu faktor internal seperti biologis atau genetic,

dan faktor eksternal seperti status gizi:

1) Faktor intemal (genetik)

2)

Faktor internal (genetik) yaitu termasuk factor bawaan
yang normal dan patologis, jenis kelamin, obstetrik dan ras atau
suku bangsa. Apabila potensi genetik ini dapat berkaitan satu
sama lain dengan baik dalam lingkungan, maka akan terwujud
pertumbuhan optimal (Supariasa, 2002).

Faktor internal (genetik) didalamnya dapat ditentukan
dari kualitas dan kuantitas pertumbuhan yang ditandai dengan
kecepatan pembelahan, derajat sensitivitas jaringan terhadap
rangsangan, umur pubertas dan berhentinya pertumbuhan
tulang (Supariasa, 2002).

Faktor Eksternal

Faktor eksternal merupakan faktor luar yang ikut
mempengaruhi  tercapainya  potensi  genetik  yang
optimal.Lingkungan ini meliputi faktor prenatal yaitu saat bayi
masih dalam kandungan, dan pascanatal yaitu lingkungan
setelah anak tumbuh setelah lahir (Supariasa, 2002).

Salah satu faktor eksternal adalah nutrisi yang

didapatkan oleh bayi dan anak. Orang tua diharapkan
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diperlukan anak untuk tumbuh dan kembang, serta zat gizi
yang dibutuhkan anak pada usia tertentu sehingga dapat
diberikan dengan tepat walaupun lingkungan dan status social
ekonomi keluarga sangat mempengaruhi kecukupan nutrisi
pada anak (Supartini, 2004).
¢. Parameter Pertumbuhan Bayi
Parameter untuk mengukur pertumbuhan biasanya yang

digunakan adalah berat badan dan panjang badan (Hidayat, 2008).
1) Berat Badan

Berat badan merupakan ukuran antropometri yang
terpenting, dipakai pada setiap kesempatan pemeriksaan
kesehatananak pada semua kelompok umur (Narendra,
2010).Berat badan menggambarkan jumlah protein, lemak, air,
dan mineral pada tulang. Berat badan seseorang sangat
dipengaruhi olch -beberapa faktor antara lain : umur, jenis
kelamin, aktifitas fisik, dan keturunan (Supariasa, 2002).
Dalam hubungannya dengan status antropometri neonates dan
berat badan, Engel (2002) menjelaskan bahwa bayi yang
diberikan ASI akan mengalami peningkatan berat badan 120-

200 gram setiap minggunya, atau jika dikumulatifkan sekitar
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Berat badan bayi baru lahir dapat turun 10% dibawah
berat badan lahir pada minggu pertama disebabkan oleh
ekskresi cairan ekstravaskular yang berlebihan dan
kemungkinan masukan makanan kurang.Berat badan bayi pada
saat berusia 2 minggu harus melebihi berat badan lahir dan
harus bertambah kira-kira 30 gr (1 oz) perhari selama bulan

pertama (Behrman, 1996).

Pertumbuhan berat badan bayi usia 0-6 bulan
mengalami  penambahan  150-210  gram/minggu  dan
berdasarkan kurva pertumbuhan yang diterbitkan oleh National
Center for Health Statistics (NCHS), berat badan bayi akan
meningkat dua kali lipat dari berat lahir pada akhir usia 4-7

bulan (Wong, 2008).

Baku rujukan untuk pembanding penilaian satus gizi
dan pertumbuhan perorangan maupun masyarakat yang
digunakan di Indonesia adalah baku rujukan WHO-NCHS
(Supariasa, 2001). Baku rujukan WHO-NCHS ini dibedakan
antara laki-laki dan perempuan, agar diperoleh perbedaan yang
lebih mendasar.Pembagiannya dikategorikan menjadi gizi baik,

kurang, buruk, dan lebih (Soekirman, 2000).

Parameter status gizi yang biasanya digunakan di

v~ a4 4 4 x 2 e 2 9 9 1 o1 _F_ . g



2)

(Marimbi, 2010). Pemantauan pertumbuhan berat badan bayi
dilakukan dengan menggunakan KMS (Kartu Menuju Sehat)
(Narendra, 2002).

Panjang Badan

Istilah panjang dinyatakan sebagai pengukuran yang
dilakukan ketika anak telentang (Wong, 2008).Pengukuran
panjang badan digunakan untuk menilai status perbaikan
gizi.Panjang badan merupakan indikator yang baik untuk
pertumbuhan fisik yang sudah lewat (stunfing) dan untuk
perbandingan terhadap perubahan relatif, seperti nilai berat

badan dan lingkar lengan atas (Nursalam dkk, 2005).

Pengukuran panjang badan dapat dilakukan dengan
sangat mudah untuk menilai gangguan pertumbuhan cian
perkembangan anak. Panjang badan bayi baru lahir normal
adalah 45-50 cm dan berdasarkan kurva pertumbuhan yang
diterbitkan oleh National Center for Health Statistics (NCHS),
bayi akan mengalami penambahan panjang badan sekitar 2,5
cm setiap bulannya (Wong, 2008). Penambahan tersebut akan
berangsur-angsur berkurang sampai usia 9 tahun, yaitu hanya
sekitar 5 cm/tahun dan penambahan ini akan berhenti pada usia
18-20 tahun (Nursalam dkk, 2005).Kategori untuk panjang
badan, dapat dibedakan menjadi kategori sangat pendek,

pendek, normal dan tinggi (Depkes RI, 2004).
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4. Mekanisme ASI Mempengaruhi Berat badan dan Panjang Badan Bayi

Di awal hidupnya, bayi membutubkan nutrisi yang adekuat untuk
pertumbuhannya, schingga dapat mengoptimalkan seluruh proses
tumbuh kembangnya. ASI merupakan cairan biologis kompleks yang
mengandung semua nutrien yang diperlukan tubuh anak.Sifatnya yang
sangat mudah diserap tubuh bayi, menjadikannya nutrisi utama yang
paling memenuhi persyaratan untuk tumbuh kembang bayi.

Selama 4 bulan pertama, 50 % sampai 60% energi bayi dipakai
untuk metabolisme basal, 25 % sampai 40 % untuk pertumbuhan,
sekitar 10 % sampai 15 % untuk aktifitas dan kebutuhan lainnya . ASI
yang diberikan sampai 6 bulan pertama sudah cukup untuk memenuhi
energi yang dibutubkan oleh bayi, sehingga bayi terhindar dari
kekurangan dan kelebihan asupan energi.Keunggulan ASI vyang
berperan dalam pertumbuhan bayi dilihat dari protein, lemak,
elektrolit, enzim, hormone dalam ASI dan karbohidrat.

a. Protein
Protein ASI dibentuk didalam ribosom pada reticulum
endoplasma yang terdiri dari kasein, alpha laktalbulmin dan beta
laktoglobulin. Alpha laktalbumin adalah 25-30 % dari total protein

ASI yang merupakan penyedia terbesar asam amino untuk

pertumbuhan bayi. Protein ASI berkaitan dengan fungsi tertentu

seperti kasein yang membentuk miscelles dengan kalsium dan
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tersebut.Pada bayi baru lahir belum mampu mengelola protein
dalam jumlah besar seperti yang banyak pada susu buatan.
Kombinasi asam amino dalam ASI sangat sesuai secara biokimiawi
untuk periode pertumbuhan bayi.Kadar protein yang rendah ini
mengakibatkan saluran pencernaan bayi tidak dimasuki zat protein
asing dalam jumlah besar (Munaasir dan Murniati, 2011).
Kebutuhan protein selama 6 bulan pertama adalah 2,2 gram/
kilogram BB. Air susu ibu mengandung lebih banyak laktalbumin
daripada kasein akan tetapi laktalbumin lebih mudah dicemna
daripada kasein schingga lebih banyak protein yang masuk untuk

memenuhi kebutuhan bayi tersebut,

. Lemak

Lemak dalam ASI berbentuk gumpalan yang terdiri dari
trigliserida dengan campuran fosfolipid, kolesterol, vitamin A dan
karotenoid. Trigliserida berasal dari lemak yang dimakan dan
diangkut dalam darah ke payudara sebagai trigliserida dalam
kilomikron.Susunan asam lemak ASI tergantung pada sumber
lemak dalam makanan ibu dan Kkeragaman jumlah lemak. Ibu
dengan gizi kurang menghasilkan ASI dengan kadar lemak rendah
dan asam lemak kebanyakan berantai pendek, lemak ASI menurun
sampai 1% tetapi protein dan laktosa tetap. Lemak adalah bahan

penyusun yang penting bagi system saraf. Asam lemak dalam ASI
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membentuk myelin dalam susunan saraf.Pencernaan lemak ASI
secara baik dilakukan oleh enzim lipase yang banyak terdapat
dalam ASI sehingga memberikan encrgy vang cukup bagi bayi
untuk pertumbuhannya. Pada bayi, untuk memperoleh kalori yang
adekuat dari susu ibu atau susu formula yang dikonsumsi sekurang
— kurangnya 50 % kalori harus berasal dari lemak. Lemak harus
dicerna dengan mudah agar bisa memperoleh kalori yang adekuat.
Lemak pada susu ibu lebih mudah dicerna dan diabsorbsi daripada
lemak di dalam susu sapi maka dari itu pemberian susu formula
tidak bisa memenuhi dengan baik nutrisi bayi.
Elektrolit dalam ASI

ASI mengandung elektrolit (natrium, kalium, klorida) sangat
rendah dibanding susu sapi sehingga tidak memberatkan beban
ginjal. Pada bayi yang mendapatkan elektrolit buatan tinggi akan
mengakibatkan osmolalitas plasma yang tinggi. Hal ini akan
membahayakan karena fungsi ginjal pada bayi belum sempuma
schingga sukar untuk diekskresikan. Pada bayi dengan osmolalitas
plasma dan natrium tinggi bila demam atau diare ringan sangat
beresiko terhadap dehidrasi lupernametrik. Selain itu bayi yang
osmolalitas plasma tinggi karena selalu minum beban larut yang

berat akan sering merasa haus dan meminta minum sehingga dapat
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d. Enzim
Enzim dalam ASI berperan secara tidak langsung terhadap
pertumbuhan dimana bila fungsi enzim dalam berbagai proses
metabolism tubuh terganggu maka pertumbuhan juga ikut
terganggu.
e. Karbohidrat
Bayi sangat memerlukan karbohidrat wuntuk tumbuh
kembangnya.Laktosa merupakan karbohidrat yang jumlahnya
paling banyak dalam diet bayi sampai usia 6 bulan. Laktosa |
mengandung kalori dalam bentuk yang mudah diolah.Pemecahan
dan absorbsinya yang lambat memudahkan penyerapan kalsium.
Oleh karena itu, karbohidrat sekurang — kurangnya harus
memenuhi 40 % sampai 45 % kebutuhan kalori di dalam makanan

bayi baru lahir dan ASI dapat memenuhi kebutuhan itu.

Kebutuhan cairan untuk bayi juga sangat berpengaruh terhadap
pertumbuhan berat badan dan panjang bada bayi. Kebutuhan cairan
untuk bayi normal kira — kira 150 — 180 ml per kilogram BB per 24
jam. Cairan ini biasanya diperoleh dari ASILSelain itu komposisi asam
amino yang terdapat pada ASI sangat sesuai untuk kemampuan

metabolisme bayi baru lahir.Oleh karena itu asupan ASI berpengaruh
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B. KERANGKA KONSEP

Berdasarkan pada masalah dan tujuan yang dicapai dalam penelitian

ini, maka kerangka konsep dalam penelitian ini dapat digambarkan sebagai

berikut :
Faktor Pendidikan Ibu

Faktor Pekerjaan Ibu

Faktor Penghasilan
Keluarga

Faktor Genetik

Faktor Lingkungan
(Pedesaan dan
Perkotaan)

Faktor Berat Badan

Lahir Bayi

Variabel bebas: Variabel terikat:

r
i
Pemberian ASI ¢ Berat Badan dan

eksklusif Panjang Badan Bayi

Keterangan :

: | ——> :Tidak diteliti

—_— : Diteliti

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Penelitian

C. Hipotesis



