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ABSTRACT
One of the macronutrient components of breastmilk is protein, which is very
beneficial in infant growth and development. Maternal, infant, and physiological
factors affect protein levels in breast milk. One of the maternal factors is body
mass index (BMI). This study was conducted with the aim to determine the effect
of BMI on protein levels in expressed breast milk. The design of this study was
observational analytic with a cross sectional approach. The research was
conducted at the Medical Basic Chemistry Laboratory, Faculty of Medicine,
Universitas Sriwijaya. This study used 63 samples of expressed breast milk from
breastfeeding mothers in Palembang city aged 20-35 years with babies aged 1-6
months. The 63 breast milk samples were divided into 2 categories, 30 breast
milk samples from mothers with normal BMI and 33 breast milk samples from
mothers with obese BMI. Protein was measured using the Lowry method and
data were analyzed using the Mann-Whitney test. The average protein content of
breast milk from mothers with normal BMI was 6.35±5.78 mg/mL and the
average protein content of breast milk from mothers with obese BMI was
8.64±3.70 mg/mL. In the Mann-Whitney test results obtained p=0.03 (p<0.05).
Increase portions and frequency of meals, increase amino acid intake thereby
increasing protein levels in expressed breast milk. In conclusion, maternal BMI
affects protein levels in breast milk.

Keywords: breast milk; maternal body mass index; protein content

ABSTRAK
Salah satu komponen makronutrien ASI ialah protein yang sangat bermanfaat
dalam pertumbuhan dan perkembangan bayi. Faktor ibu, bayi, dan fisiologis
memengaruhi kadar protein dalam ASI. Salah satu faktor ibu, yaitu indeks
massa tubuh (IMT). Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui
pengaruh IMT terhadap kadar protein pada ASI perah. Desain penelitian ini
adalah analitik observasional dengan pendekatan cross sectional yang dilakukan
di Laboratorium Kimia Dasar Kedokteran, Fakultas Kedokteran, Universitas
Sriwijaya. Penelitian ini menggunakan 63 sampel ASI perah dari ibu menyusui di
kota Palembang berusia 20-35 tahun dengan bayi berusia 1-6 bulan. Sampel
ASI perah berjumlah 63 tersebut terbagi menjadi 2 kategori, yaitu 30 sampel ASI
ibu dengan IMT normal dan 33 sampel ASI ibu dengan IMT gemuk dan obesitas.
Pengukuran protein menggunakan metode Lowry dan data dianalisis dengan uji
Mann-Whitney. Rata-rata kadar protein ASI perah pada ibu dengan IMT normal
yaitu 6,35±5,78 mg/mL dan rata-rata kadar protein ASI perah pada ibu dengan
IMT gemuk dan obesitas yaitu 8,64±3,70 mg/mL. Uji Mann-Whitney
menunjukkan nilai p=0,03 (p< 0,05). Pada ibu dengan IMT gemuk dan obesitas,
peningkatan porsi dan frekuensi makan, meningkatkan asupan asam amino
sehingga meningkatkan kadar protein dalam ASI perah. Kesimpulannya, IMT ibu
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berpengaruh terhadap kadar protein pada ASI perah.

Kata Kunci: ASI perah; indeks massa tubuh ibu; kadar protein

Pendahuluan

ASI (Air Susu Ibu) adalah cairan
ekskresi glandula mammae ibu berupa
emulsi dengan kandungan makronutrien,
mikronutrien, dan molekul-molekul bioaktif
yang menyokong pertumbuhan dan
perkembangan bayi (Sims, Lipsmeyer,
Turner, & Andres, 2020; Wijaya, 2019).
Manfaat ASI adalah melindungi kesehatan
bayi di minggu-minggu pertama kehidupan,
seperti fungsi imunitas yaitu menurunkan
risiko infeksi pernapasan dan pencernaan,
mengurangi risiko kematian, serta
mengurangi risiko diabetes melitus tipe-2,
kanker ovarium, dan kanker payudara di
masa yang akan datang (Boquien, 2018).

Beberapa manfaat ASI tidak terlepas
dari kandungan nutrisi yang dimilikinya, yaitu
komponen makronutrien, mikronutrien, dan
komponen bioaktif. Komponen makronutrien
ASI berisi 8-10 g/L protein, 35-40 g/L lemak,
dan 60-70 g/L karbohidrat. Komponen
mikronutrien ASI berisi vitamin A, D, E, K,
vitamin larut dalam air, dan mineral.
Komponen bioaktif ASI berisi sel darah putih,
antibodi, sitokin, faktor pertumbuhan,
oligosakarida, dan hormon. Kandungan
nutrisi ASI berasal dari asupan makanan ibu,
penyimpanan ibu, dan hasil sintesis sel
laktosit (Adhikari, et al., 2022; Kim & Yi,
2020; Wijaya, 2019).

Komponen-komponen ini bermanfaat
dalam pertumbuhan dan perkembangan
bayi, terutama protein. Laktoferin,
kandungan protein dalam ASI, berikatan
dengan zat besi dan mencegah
pertumbuhan bakteri yang membutuhkan zat
besi. Kandungan protein ASI meningkatkan
imunitas saluran pencernaan dan daya
tahan tubuh bayi (Wijaya, 2019). Terjadi
penurunan kadar protein dalam ASI dengan
semakin panjang/lama menyusui. Terdapat
14-16 g/L protein dalam ASI pada awal
menyusui, 8-10 g/L setelah 3 bulan
menyusui, dan 7-8 g/L setelah 6 bulan
menyusui (Kim & Yi, 2020).

Faktor ibu, bayi, dan fisiologis
memengaruhi komponen dalam ASI
termasuk protein. Salah satu faktor ibu yaitu

indeks massa tubuh (IMT) (Bzikowska,
Senczyna, Oledzka, et al., 2018). IMT
adalah tolak ukur yang sering digunakan
dalam menilai status gizi yang berhubungan
dengan komposisi tubuh (Bzikowska,
Senczyna, Weker, & Wesołowska, 2018).
Mekanisme obesitas dapat memengaruhi
kadar protein dalam ASI masih belum
diketahui dengan jelas (Siddik & Shin, 2019).
Penelitian Siddik 2019 menemukan
tingginya kadar asam amino rantai cabang
dalam darah pada penderita obesitas. Asam
amino rantai cabang tidak dibentuk di dalam
tubuh melainkan diperoleh melalui asupan
makanan. Penelitian ini mengatakan bahwa
peningkatan porsi makan, asupan makan,
dan frekuensi makan pada penderita
obesitas secara otomatis akan
meningkatkan kadar asam amino rantai
cabang dalam darah. Asam amino rantai
cabang mengaktivasi mTOR (Mammalian
Target of Rapamycin) yang berfungsi dalam
sintesis protein. Peningkatan asam amino
rantai cabang mengakibatkan hiperaktivitasi
mTOR, difungsi mitokondria, dan resistensi
insulin. Efek peningkatan asam amino rantai
cabang ini berhubungan dengan obesitas
(Simonson, Boirie, & Guillet, 2020; Osorio,
Lohakare, & Bionaz, 2016; Tran et al., 2018).
Darah mengangkut asam amino ke epitel
sekretori kelenjar payudara. Asam amino
masuk ke dalam sel sekretori dibantu oleh
beberapa sistem transpor asam amino dan
dibentuk menjadi protein ASI. Protein ASI
yang telah terbentuk disekresikan ke milk
pool pada lumen alveolar (Mangel, Mimouni,
Goren, et al., 2017).

Kadar protein ASI yang rendah dapat
membahayakan kesehatan bayi. Mudah
terserang infeksi, gangguan pertumbuhan
dan perkembangan dapat terjadi pada bayi
bila kekurangan protein. Oleh karena itu,
ibu menyusui harus meningkatkan asupan
protein untuk menjaga kadar protein dalam
ASI (Kim & Yi, 2020).

Asupan protein yang tinggi pada ibu
menyusui dapat memberikan dampak
positif pada bayinya. Diet tinggi protein
dapat meningkatkan produksi ASI dan
meningkatkan konsentrasi asam amino



JURNAL SAINS KEBIDANAN
Vol. 6 No. 1 Mei 2024

Copyright @2024 JURNAL SAINS KEBIDANAN

http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/JSK/
DOI: 10.31983/jsk.v6i1.11083

3

dalam ASI. Hal ini dapat
meningkatkan perkembangan kognitif bayi,
pertumbuhan otot, dan kesehatan secara
keseluruhan. Namun, penting untuk
menjaga keseimbangan asupan protein
karena mengonsumsi terlalu banyak protein
dapat berbahaya bagi ibu dan bayi. Diet
protein yang dianjurkan untuk ibu menyusui
adalah 1,7-1,9 gram/kgBB/hari (Simonson,
Boirie, & Guillet, 2020; Osorio, Lohakare, &
Bionaz, 2016; Tran et al., 2018).

IMT ibu mempengaruhi kadar protein
dalam ASI. Penelitian yang dilakukan
Bzikowska tahun 2018 menyatakan bahwa
kadar protein ASI perah yang diambil pada
bulan ke-3 menyusui berhubungan positif
dengan IMT ibu (Bzikowska, Senczyna,
Oledzka, et al., 2018). Penelitian Mangel
tahun 2017 juga menyatakan bahwa ada
hubungan positif antara IMT ibu dengan
kadar protein pada ASI perah. Kadar protein
ASI perah pada ibu IMT gemuk dan obesitas
lebih tinggi dibandingkan dengan kadar
protein ASI perah ibu IMT normal karena
tingginya asam amino pada ASI perah ibu
IMT gemuk dan obesitas dibandingkan pada
ibu IMT normal (Daniel et al., 2021).

Penelitian Leghi tahun 2020
menyatakan bahwa tidak ada perbedaan
konsentrasi protein pada ibu IMT normal,
overweight, dan obesitas (Leghi, et al.,
2020). Penelitian yang dilakukan Daniel
pada tahun 2021 yang menyatakan bahwa
tidak ada hubungan signifikan antara IMT
ibu dengan kadar protein ASI perah (Young
et al., 2017). Penelitian tersebut sejalan
dengan penelitian Sims pada tahun 2020
yang menyatakan bahwa hubungan antara
IMT ibu dengan kadar protein pada ASI
perah tidak konsisten (Sims et al., 2020).

Penelitian Bzikowska (2018), Mangel
(2017), Leghi (2020), Sims (2020), dan
Daniel (2021) memperlihatkan hasil yang
berbeda. Metode pengumpulan ASI tidak
sesuai standar, perbedaan populasi,
perbedaan usia ibu, dan perbedaan fase
menyusui dapat menjadi faktor penyebab
terjadinya perbedaan hasil pada penelitian
(Sims et al., 2020). Saat ini belum ada data
yang memperlihatkan pengaruh IMT ibu
terhadap kadar protein ASI perah pada ibu
menyusui, terutama di Kota Palembang.
Padahal, kadar protein ASI penting bagi
pertumbuhkan dan perkembangan bayi.

Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian
mengenai pengaruh IMT ibu terhadap kadar
protein pada ASI perah.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional analitik dengan desain
penelitian cross sectional. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh
indeks massa tubuh ibu terhadap kadar
protein pada ASI perah. Penelitian ini
dilaksanakan pada bulan Mei-November
2023 di Laboratorium Kimia Dasar
Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya.

Populasi penelitian ini adalah ibu
menyusui di kota Palembang dengan kriteria
inklusi yaitu ibu sehat, berusia 20-35 tahun,
dan memiliki bayi berusia 1-6 bulan. Kriteria
eksklusi adalah perokok aktif, konsumsi
alkohol dan obat-obatan, IMT<18,5, kembar,
prematur, dan ibu dengan diabetes dan
hipertensi gestasional. Penentuan besar
sampel dilakukan dengan menggunakan
rumus perbedaan satu data pada dua
kelompok yakni kelompok IMT normal dan
kelompok IMT gemuk/obesitas. Dari hasil
perhitungan didapat jumlah minimal sampel
yang dibutuhkan adalah 30 sampel untuk
tiap kelompok sehingga total sampel yang
dibutuhkan adalah 60 ibu menyusui.
Sampel diambil dengan menggunakan
teknik purposive sampling. Ibu menyusui
yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak
memenuhi kriteria eksklusi langsung
dijadikan subyek penelitian. Dari hasil
pengumpulan sampel didapatkan total 63
ibu menyusui dengan 30 ibu pada kelompok
IMT normal dan 33 ibu pada kelompok IMT
gemuk dan obesitas. Peneliti memberikan
formulir kesediaan melalui google form
kepada ibu menyusui untuk memeroleh
informasi kesediaannya memberikan ASI
dan kemudian peneliti akan menghubungi
ibu melalui whatsapp untuk menentukan
janji pengambilan ASI. Peneliti juga
mengukur tinggi dan berat badan ibu untuk
mengetahui IMT ibu. Sampel ASI perah
diperoleh dari beberapa ibu yang memenuhi
kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria
eksklusi. ASI perah yang diambil sebanyak
50 mL yakni ASI perah segar yang baru
diperah ibu menyusui sebelum diambil
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peneliti. ASI perah tersebut dibawa ke
laboratorium dengan menggunak cool box
dan ice pack dan langsung diperiksa kadar
proteinnya. Pengambilan sampel hanya
dilakukan satu kali untuk setiap ibu
menyusui.

Variabel terikat yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kandungan protein ASI.
Pengukuran kadar protein dilakukan dengan
metode Lowry di Laboratorium Kimia Dasar
Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya. Variabel independen yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
indeks massa tubuh ibu. IMT ibu diperoleh
dengan membagi berat badan ibu dalam
kilogram dengan tinggi badan ibu dalam
meter. IMT terbagi menjadi 2 kategori yaitu
normal dan gemuk dan obesitas. IMT 18,5-
25,0 termasuk dalam IMT normal dan
IMT >25,0 termasuk dalam gemuk dan

obesitas. Hasil data dianalisis menggunakan
program Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS).

Penelitian ini telah disetujui oleh
Komite Etik Penelitian Kedokteran dan
Kesehatan (KPKK) Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya dengan dikeluarkannya
sertifikat layak etik penelitian nomor protokol
184-2023.

Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini menggunakan ASI perah
yang diambil dari 63 ibu menyusui di kota
palembang berusia 20–35 tahun yang
memiliki bayi berusia 1–6 bulan. Setiap ibu
memberikan 5-10 mL ASI perah. Tabel 1
menunjukkan hasil karakteristik subjek pada
penelitian ini.

Tabel 1. Karakteristik Umum Responden Penelitian (N=63)

Seluruh
Sampel

IMT Normal IMT Gemuk
dan Obesitas

Nilai p*

Jumlah Sampel 63 30 (47,62%) 33 (52,38 %)
Karakteristik Bayi
Usia (Bulan) 3,49±1,90 3,80±2,00 3,21±1,79 0,214
Jenis Kelamin
Pria 32 (50,8 %) 14 (22,2%) 18 (28,6%)
Perempuan 31 (49,2%) 16 (25,4%) 15 (23,8%)
Berat Badan Lahir (kg) 3,10±0,40 3,05±0,41 3,14±0,39 0,315
Karakteristik Ibu
Usia (tahun) 28,87±4,59 28,03±4,57 29,63±4,54 0,169
Tinggi (m) 1,52±0,06 1,53±6,43 1,52±0,06
Berat (kg) 60,69±11,99 52,32±0,061 68,30±10,77
IMT (kg/m²) 25,99±4,63 22,29±1,85 29,36±3,72
Komponen Makronutrien ASI Perah
Protein (mg/mL) 7,55±4,90 6,35±5,78 8,64±3,70 0,003

*Uji Mann Whitney, bermakna bila p<0,005

Hasil uji Mann Whitney kadar protein
ASI perah pada Tabel 2 menunjukkan
perbandingan kadar protein ASI perah pada
variabel IMT normal dan variabel IMT gemuk
dan obesitas menghasilkan nilai p = 0,003 (p
< 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa
ada pengaruh IMT ibu terhadap kadar
protein dalam ASI perah.

Hasil analisis rata-rata pengukuran
kadar protein menggunakan uji Mann
Whitney menunjukkan 6,35±5,78 mg/mL
pada ibu menyusui dengan IMT normal dan
8,64± 3,70 mg/mL pada ibu menyusui

dengan IMT gemuk dan obesitas. Hasil
penelitian ini masih di bawah kisaran kadar
protein ASI normal, yaitu 8-10 mg/mL.
Penelitian yang dilakukan Young pada tahun
2017 di Amerika menemukan bahwa kadar
protein ASI pada ibu yang IMT normalnya
adalah 8 mg/ml, masih dalam batas normal
(Young et al., 2017). Studi De Luca tahun
2016 di Perancis menemukan bahwa kadar
protein ASI pada ibu dengan IMT normal
adalah 10 mg/mL, yang juga berada dalam
kisaran normal (De Luca et al., 2016).
Banyak faktor yang mempengaruhi kadar
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protein dalam ASI perah, termasuk
asupan makanan ibu, cadangan protein ibu,
penyakit ibu, waktu menyusui, pola makan
ibu, durasi menyusui, dan gaya hidup ibu
(Adhikari, et al., 2022; Bzikowska, Senczyna,
Weker, et al., 2018). Salah satu faktor
penyebab menurunnya kadar protein pada
ibu menyusui di Kota Palembang adalah
rendahnya asupan protein dan cadangan
protein ibu selama menyusui. Ibu menyusui
di Kota Palembang diharapkan
meningkatkan asupan makanan bergizi
seimbang agar kadar protein dalam ASI
perah ibu dengan IMT normal dapat
mencapai kisaran normal. Ibu dengan IMT
rendah dapat meningkatkan IMT ke IMT
normal dengan mengonsumsi makanan
bergizi seimbang.

Hasil penelitian ini menunjukkan
adanya peningkatan rata-rata kadar protein
ASI perah pada ibu menyusui dengan IMT
gemuk dan obesitas, namun masih dalam
kisaran normal. Beberapa penelitian
terdahulu seperti penelitian Lubis tahun
2018 di Sumatera Barat dan Jans tahun
2015 di Belgia menemukan adanya
peningkatan rata-rata kadar protein ASI
perah pada ibu menyusui dengan IMT
gemuk dan obesitas. Berbeda dengan
penelitian ini, peningkatannya mencapai di
atas rentang normal yaitu 10,8 mg/mL pada
penelitian Lubis tahun 2018 di Sumatera
Barat dan 14 mg/mL pada penelitian Jans
tahun 2015 di Belgia (Jans, Matthys, Lannoo,
Van der Schueren, & Devlieger, 2015; Lubis
& Amelin, 2018). Kurangnya asupan protein
dan penyimpanan cadangan protein ibu
menyebabkan perbedaan rata-rata kadar
protein tersebut, namun keduanya
meningkat dibandingkan rata-rata kadar
protein pada ASI perah ibu dengan IMT
normal. Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian Young tahun 2017 di
Colorado dan penelitian De Luca tahun
2016 di Perancis yang menemukan bahwa
kadar protein ASI perah pada ibu gemuk
dan obesitas masih dalam batas normal
yaitu 8 mg/mL dan 10mg/mL (De Luca et al.,
2016; Young et al., 2017).

Adanya perbedaan hasil penelitian ini
dengan beberapa penelitian sebelumnya
dapat disebabkan oleh perbedaan ras,
populasi dan kebiasaan makan. Perbedaan
ras dan tempat tinggal dapat memengaruhi

laju metabolisme basal sehingga
berpengaruh terhadap kadar protein dalam
ASI. Tingginya asupan protein pada ibu
menyusui di Belgia dan Sumatera Barat
menyebabkan rata-rata kadar protein antara
ASI perah pada ibu dengan IMT normal dan
ibu dengan IMT gemuk dan obesitas berada
di atas batas normal. Perbedaan pola hidup
seperti kebiasaan olahraga dapat juga
memengaruhi kadar asam amino dalam
darah dan ASI. Selain itu, perbedaan pada
hasil tersebut dapat juga disebabkan
perbedaan metode pemeriksaan protein
(Jans, Matthys, Lannoo, Van der Schueren,
& Devlieger, 2015; Lubis & Amelin, 2018).

Kadar komponen dalam ASI perah,
khususnya protein, dipengaruhi oleh
beberapa faktor antara lain asupan
makanan ibu, penyimpanan cadangan
protein ibu, penyakit ibu, waktu menyusui,
pola makan ibu, dan lama menyusui
(Adhikari, et al., 2022; Bzikowska, Senczyna,
Weker, et al., 2018). Studi Pham tahun 2020
di Amerika Serikat menyebutkan bahwa
faktor ibu seperti IMT, usia, pola makan,
status kesehatan, dan gaya hidup
mempengaruhi kadar protein dalam ASI
(Pham, Patel, Baban, Yu, & Bhatia, 2020).
Perbedaan kriteria subjek, metode analisis,
ada tidaknya puasa, dan waktu pemompaan
dapat menjadi penyebab perbedaan hasil
pengukuran kadar protein pada penelitian ini
dengan penelitian-penelitian sebelumnya.
Terdapat perbedaan kriteria usia subjek
pada kelima penelitian. Metode analisis
yang digunakan pada kelima penelitian
tersebut adalah Miris Human Milk Analizer
(HMA), sedangkan penelitian ini
menggunakan metode analisis
spektrofotometri.

Hasil penelitian ini menunjukkan
adanya pengaruh IMT ibu terhadap kadar
ASI perah. Rata-rata kandungan protein ASI
perah pada ibu dengan IMT gemuk dan
obesitas yaitu 8,64 ± 3,70 mg/mL lebih tinggi
dibandingkan dengan rata-rata kandungan
protein ASI pada ibu dengan IMT normal
yaitu 6,35 ± 5,78 mg/ mL. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Bzikowska pada tahun 2018 di Polandia.
Penelitian tersebut menyatakan bahwa IMT
ibu berpengaruh positif terhadap kadar
protein pada ASI perah. Studi tersebut juga
menemukan peningkatan asam amino rantai
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cabang, salah satu komponen protein,
pada ASI ibu dengan IMT gemuk dan
obesitas (Bzikowska, Senczyna, Oledzka, et
al., 2018). Hasil penelitian yang dilakukan
Kugananthan pada tahun 2017 di Australia
juga menyatakan bahwa kadar protein ASI
perah pada ibu dengan IMT obesitas lebih
tinggi dibandingkan kadar protein ASI perah
pada ibu dengan IMT normal. Hal ini terjadi
karena peningkatan jumlah jaringan adiposa
pada ibu dengan IMT gemuk dan obesitas
sehingga mengakibatkan peningkatan
sekresi protein ke dalam sirkulasi darah,
sehingga jumlahnya lebih banyak yang
ditransfer ke ASI (Ciampo & Ciampo, 2018;
Kugananthan et al., 2017).

Teori sebelumnya menyatakan bahwa
peningkatan protein pada ibu menyusui
dengan IMT gemuk dan obesitas terjadi
karena peningkatan jumlah jaringan adiposa
pada ibu yang mengakibatkan peningkatan
sekresi protein terutama asam amino rantai
cabang ke dalam sirkulasi darah. Asam
amino rantai cabang tidak dimetabolisme
langsung oleh hati, tetapi dioksidasi oleh
jaringan otot dan jaringan lemak (adiposa).
Asam amino rantai cabang berkontribusi
pada daur ulang glukosa melalui siklus
glukosa-alanin. Pada ibu IMT gemuk dan
obesitas yang tinggi lemak terjadi
peningkatan resistensi insulin. Terjadinya
peningkatan resistensi insulin berkorelasi
positif dengan peningkatan asam amino
rantai cabang dalam darah, sehingga asam
amino dalam jumlah besar akan ditransfer
ke dalam ASI (Haschke, Haiden, & Thakkar,
2017; Martin, Ling, & Blackburn, 2016;
Pham et al., 2020).

Berbeda dengan penelitian Leghi
tahun 2020 di Australia, Sims tahun 2020 di
Amerika Serikat, dan Daniel tahun 2021 di
Malawi, ketiga penelitian tersebut
menyatakan tidak ada pengaruh antara IMT
ibu dengan kandungan protein ASI.
Terdapat perbedaan kriteria subjek
penelitian pada penelitian ini dengan
penelitian yang dilakukan Leghi pada tahun
2020 di Australia. Perbedaan kriterianya
adalah ada tidaknya kebiasaan merokok,
usia kehamilan, dan cara persalinan (Leghi,
et al., 2020). Perbedaan metode analisis
dan pengumpulan ASI perah bisa jadi
menjadi penyebab perbedaan hasil
penelitian ini dengan penelitian Sims tahun

2020 di Amerika Serikat. Penelitian Sims
tahun 2020 di Amerika menggunakan
metode analisis MIRIS Human Milk Analyzer
(HMA) dan pompa payudara untuk
menampung ASI (Asri, Zuhri A, Mualifatul R,
& Maharani, 2018; Mangel, Mimouni,
Feinstein-Goren, et al., 2017; Sims et al.,
2020).

Dibandingkan penelitian sebelumnya,
hasil penelitian ini lebih memiliki kelebihan
karena menggunakan populasi yang lebih
homogen dan berusia relatif muda (ibu
menyusui berusia 28 tahun). Faktor
perancu seperti jumlah bayi, usia bayi, berat
badan bayi, dan usia ibu dianggap tidak
mempengaruhi hasil penelitian (p>0,05).
Selain itu, pengelompokkan ibu menyusui
berdasarkan skala IMT dari Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia yang sesuai
dengan populasi penelitian. Penggunaan
data secara numerik pada penelitian ini juga
memiliki tingkat ketelitian yang lebih baik
daripada data kategorik pada penelitian
sebelumnya.

Peneliti tidak mencatat pola makan
pada populasi yang digunakan. Dalam
pencatatan pola makan, peneliti dapat
memperkirakan konsumsi makanan sehari-
hari penduduk, seperti kandungan
makronutrien, kolesterol, asam lemak,
mineral, dan vitamin. Dalam penelitian ini,
peneliti juga tidak menggunakan metode
pengambilan ASI dua puluh empat jam,
hanya dalam satu waktu saja. Peneliti
mengambil sampel ASI sesuai jumlah
kebutuhan penelitian pada pagi hari hanya
pada pukul 08.00 – 09.00 agar bayi tetap
dapat mengkonsumsi ASI sebanyak yang
diinginkan bayi. Oleh karena itu, penelitian
lebih lanjut dapat menambahkan pola
makan, konsumsi suplemen, dan waktu
pengumpulan ASI 24 jam sebagai variabel
yang harus diperhatikan.

Kesimpulan
Rata-rata kadar protein ASI perah

pada ibu dengan IMT normal lebih rendah
dibandingkan rata-rata kadar protein ASI
perah pada ibu dengan IMT gemuk dan
obesitas. Dalam penelitian ini, rata-rata
kadar protein ASI perah pada ibu dengan
IMT normal masih di bawah kategori normal,
sedangkan rata-rata kadar protein ASI perah
pada ibu dengan IMT gemuk dan obesitas
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masuk dalam kategori normal. Ibu
menyusui perlu meningkatkan asupan
protein untuk meningkatkan kadar protein
dalam ASI. Keterlibatan variabel asupan
makanan dalam penelitian penting untuk
menilai hubungan langsung antara asupan
protein dan kadar protein ASI perah pada
ibu menyusui.
Ucapan Terima Kasih

Penelitian ini didanai oleh Hibah
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
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