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ABSTRACT 
Protein is a macronutrient that is important for the growth and development of 

babies. Breast milk protein is needed to support the growth and development of 

babies in the early stages of life. Protein levels in breastfeeding mothers are 

dynamic and influenced by various factors, especially characteristics, nutritional 

status and protein intake. Objective: This study was to analyze the relationship 

between characteristics, nutritional status and protein intake with total breast milk 

protein levels in lactating mothers in Seluma Regency. Method: This research was 

conducted in March 2023 with a cross-sectional research design. The sample used 

was 77 lactating mothers in Seluma Regency who were selected by random 

sampling. Protein intake was obtained using a 3x24 hour food recall, and 

calculated using the Nutria Survey application. Total breast milk protein content 

was obtained by examining breast milk samples (10 μl) using the biuret method. 

The nutritional status of lactating mothers was based on underweight, normal and 

overweight categories. Characteristic data was obtained through interviews. Data 

were analyzed using univariate, bivariate and multivariate analysis using SPSS 

version 20. Results: As many as 67.5% had low total breast milk protein levels, the 

majority of breastfeeding mothers had less protein intake (76.6%) and 44.2% of 

lactating mothers had normal nutritional status (BMI 18.5-22.9 Kg/ m2). This 

research shows a significant relationship between income and total protein content 

of breast milk (p-value 0.026) and protein intake and total protein content of breast 

milk (p-value 0.007). Protein intake is the variable that has the most dominant 

influence on the total protein content of breast milk after being controlled by other 

variables (OR=5.549). Conclusion: Education regarding protein intake needs to be 

carried out. Adequate protein intake can produce quality breast milk which is 

needed to help the baby's growth and development. 
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ABSTRAK 
Protein merupakan makronutrien yang penting untuk pertumbuhan dan 

perkembangan bayi. Protein ASI diperlukan untuk mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan bayi pada tahap awal kehidupannya. Kadar protein pada ibu 

menyusui bersifat dinamis dan dipengaruhi oleh berbagai faktor khususnya 

karakteristik, status gizi dan asupan protein. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan karakteristik, status gizi dan asupan protein dengan kadar 

protein total ASI pada ibu menyusui di Kabupaten Seluma. Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan Maret 2023 dengan desain penelitian cross-sectional. 

Sampel yang digunakan adalah 77 orang ibu menyusui di Kabupaten Seluma yang 

dipilih secara random Sampling. Asupan protein protein diperoleh dengan food 

recall 3x24 jam, dan dihitung menggunakan aplikasi nutria survey, kadar protein 

total ASI diperoleh dengan pemeriksaan sampel ASI (10μl) dengan metode biuret, 

status gizi ibu menyusui berdasarkan kategori underweight, normal, dan 

overweigth. Data karakteristik diperoleh melalui wawancara. Data dianalisis 

menggunakan analisis univariat, bivariat dan multivariat menggunakan SPSS versi 

20. Sebanyak 67,5 % mempunyai kadar protein total ASI rendah, sebagian besar 

ibu menyusui memiliki asupan protein kurang (76,6%) dan 44,2 % ibu menyusui 

mempunyai status gizi normal (IMT 18,5-22,9 Kg/m2). Penelitian ini menunjukkan 

adanya hubungan signifikan antara pendapatan dengan kadar protein total ASI (p-

value 0,026) dan asupan protein dengan kadar protein total ASI (p-value 0,007). 

Asupan protein merupakan variabel yang paling dominan berpengaruh terhadap 

kadar protein total ASI setelah dikontrol dengan variabel lain (OR=5,549). Edukasi 

terkait asupan protein perlu dilakukan. Asupan protein yang cukup dapat 

menghasilkan ASI yang berkualitas yang diperlukan untuk membantu pertumbuhan 

dan perkembangan bayi. 

 

Kata kunci : Air Susu Ibu, Asupan Protein, Status Gizi, Ibu Menyusui, Kadar 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Air Susu Ibu (ASI) adalah nutrisi yang sangat baik bagi bayi baru lahir 

hingga berumur 2 tahun. ASI adalah cairan biologis yang sangat kompleks dan 

sangat bervariasi yang telah berevolusi selama ribuan tahun sebagai bentuk 

makanan bayi serta berfungsi untuk melindungi bayi dari penyakit disaat system 

kekebalan tubuh bayi sendiri belum matang (Andreas et al., 2015).  Manfaat 

ASI sangatlah banyak dan mencangkup nutrisi, psikologis, ekonomis, ekologis 

dan immunologis. ASI merupakan gabungan nutrisi pilihan dari ibu yang 

dimulai pada masa pra konsepsi. Pilihan makanan akan mempengaruhi profil 

gizi ASI nantinya meliputi kebiasaan pola makan pra konsepsi, dilanjutkan 

masa kehamilan dan akhirnya melahirkan dan menyusui (Boquien, 2018). 

Selain itu menyusui juga mempunyai manfaat untuk mengurangi morbiditas dan 

mortalitas akibat penyakit pada masa kanak-kanak. Analisis dari sejumlah studi 

di negara berpenghasilan menengah/rendah menunjukkan bahwa menyusui 

secara subtansial menurunkan resiko kematian akibat penyakit dalam dua tahun 

pertama kehidupan (Bosnjak & Grgurić, 2013).  

Pemberian ASI yang optimal dapat menghasilkan pertumbuhan bayi 

yang optimal. Banyak komponen bioaktif dalam ASI seperti hormon dan 

beberapa nutrisi diyakini berperan ganda dalam mendukung pertumbuhan bayi. 

ASI mempunyai manfaat yang sangat baik dalam mendukung fungsi 

pencernaan, perkembangan usus, respon imunitas serta meningkatkan sistem 

kekebalan tubuh. Beberapa zat didalam ASI juga dipengaruhi dari faktor ibu 

seperti gen, Indeks Massa Tubuh (IMT) ibu, paritas, cara persalinan dan faktor 

gaya hidup ibu seperti pola makan, nurisi, dan kebiasaan merokok (Reski et al., 

2020).  

Pemenuhan nutrisi ibu yang cukup selama masa menyusui adalah hal 

yang sangat penting untuk kesehatan ibu dan bayi (Di Maso et al., 2021). Pada 

masa menyusui menuntut seorang ibu untuk dapat memenuhi kebutuhan gizi 
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yang jauh lebih besar dari pada masa kehamilan yang akan diubah menjadi 

energi serta pemenuhan nutrisi. Penelitian menyebutkan bahwa untuk 

menghasilkan 1 liter susu diperkiran membutuhkan 770 kkal, dan untuk 

memenuhi kebutuhan energi selama 4 bulan menyusui sama saja dengan 

kebutuhan total energi selama proses kehamilan (Hall Moran et al., 2010). 

Untuk memenui kebutuhan energi selama menyusui, ibu menyusui harus 

memenuhi asupan yang optimal sehingga dapat menghasilkan ASI dalam 

jumlah dan kualitas yang sesuai. Zat mikro seperti zat besi, seng, dan kalsium 

akan disekresikan dalam ASI dalam jumlah yang cukup dan konstan tanpa 

mengorbankan simpanan yang ada di dalam tubuh ibu. Defisiensi asupan 

makanan dapat memperngaruhi konsentrasi nutrisi yang terkandung di dalam 

ASI (Di Maso et al., 2021).  

Hasil penelitian Bravi el al ( 2016) melaporkan bahwa kandungan total 

protein ASI lebih tinggi pada ibu yang mengkonsumpsi diet tinggi protein (8,83 

gram/hari) dibandingkan ibu dengan diet rendah protein ( 7,31 gram/hari) 

(p<0,05). Hasil penelitian Prastiyani dan Nuryanto (2019) juga menyebutkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikant antara asupan protein pada ibu 

menyusui terhadap kadar protein ASI. Menurut Dorea (2022) asupan ibu 

menyusui dapat mempengaruhi komposisi ASI melalui beberapa cara 

metabolisme yang meghasilkan efek langsung (Dorea, 2002). 

Protein merupakan sumber asam amino esensial sebagai sumber utama 

pertumbuhan dan pembentukan jaringan, mengganti sel yang rusak serta dapat 

memelihara keseimbangan asam basa cairan yang ada di dalam tubuh. Semakin 

tinggi nilai biologi protein (hewani) semakin sedikit kebutuhannya 

dibandingkan dengan protein yang bersumber dari tumbuhan (nabati) (Anissa 

& Dewi, 2021). Kandungan protein yang terdapat didalam ASI cukup tinggi 

dan berbeda dengan komposisi yang terdapat di dalam susu formula (Nutrisi, 

2012).  

Kandungan protein ASI yang tinggi terdiri dari whey dan casein. 

Kandungan protein ASI yang tinggi mudah diserap oleh usus bayi. Kandungan 

asam amino yang dimiliki ASI lebih lengkap dibandingkan susu formula, salah 
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satunya adalah taurine dan nukleotida. Taurin adalah sejenis asam amino yang 

terdapat di dalam ASI yang berperan dalam perkembangan sel otak. Selain itu 

juga menggandung nukleotida yag berperan dalam meningkatkan pertumbuhan 

dan kematangan usus, merangsang pertumbuhan bakteri baik di usus, 

meningkatkan penyerapan zat besi dan meningkatkan daya tahan tubuh 

(Hendarto et al., 2008). 

Secara historis, bayi  harus mendapakan protein yang cukup untuk 

memenuhi peningkatan kebutuhan untuk pertumbuhannya, kekurangan protein 

yang adekuat menyebabkan hambatan pertumbuhan dan malnutrisi (Campbell 

et al., 2017). Anak yang mendapatkan ASI eksklusif akan terpenuhi kebutuhan 

proteinnya. Kebutuhan sumber protein pada bayi (0-1 tahun) yaitu 2,5 gram/kg 

berat badan/hari. Oleh sebab itu, protein menjadi sumber pangan yang utama 

dan penting dalam masa pertumbuhan dan perkembangan (Valentine & 

Wagner, 2013).  

Berdasarkan data Profil Indonesia (2021) capaian pemberian ASI 

eksklusif  sebesar 56,9%. Angka tersebut sudah melampaui target program 

tahun 2021 yaitu 40%. Salah satu provinsi dengan capaian ASI ekslusif yang 

mencapai target nasional yaitu Provinsi Bengkulu. Cangkupan ASI Ekslusif di 

Provinsi Bengkulu sebesar 66,3% (Kemenkes RI, 2021). Akan tetapi angka 

cakupan ASI Ekslusif di Kabupaten Seluma Provinsi Bengkulu mengalami 

penurunan apabila dibandingkan dengan tahun sebelumnya yaitu tahun 2020 

sebesari 69,6% dan di tahun sebesar 2021 50,9% (Seluma, 2021). Penurunan 

cakupan ASI ekslusif ini tentunya berpengaruh terhadap pemenuhan asupan 

protein bayi di Kabupaten Seluma.  Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian 

lebih lanjut tentang hubungan karateristik ibu, status gizi dan asupan protein 

dengan kadar protein total ASI pada ibu menyusui di Kabupaten Seluma. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Adanya penurunan cakupan ASI Ekslusif di Kabupaten Seluma akan 

berdampak terhadap pemenuhan asupan protein pada bayi di Kabupaten 

Seluma. Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah terdapat 
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hubungan karakterisktik ibu,status gizi dan asupan protein dengan kadar protein 

total ASI pada ibu menyusui di Kabupaten Seluma? 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui bagaimana hubungan karakteristik ibu , status gizi 

dan asupan protein dengan kadar protein total ASI pada ibu menyusui di 

Kabupaten Seluma. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik ibu menyusui di Kabupaten Seluma. 

2. Untuk mengukur status gizi ibu menyusui di Kabupaten Seluma. 

3. Untuk menganalisis asupan protein ibu menyusui di Kabupaten 

Seluma. 

4. Untuk mengukur kadar protein total ASI ibu menyusui di Kabupaten 

Seluma 

5. Untuk menganalisis hubungan karakteristik ibu, status gizi dan asupan 

protein dengan kadar protein total ASI pada ibu menyusui di Kabupaten 

Seluma 

6. Menganalisis faktor yang paling dominan berhubungan dengan kadar 

protein ASI pada ibu menyusui di Kabupaten Seluma. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dipergunakan sebagai dasar 

penelitian lanjutan, sebagai referensi bagi perpustakaan, memberberikan 

tambahan informasi untuk melengkapi bahan Pustaka, dan sebagai bahan 

mesukan dalam proses belajar mengajar. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat dan dapat digunakan oleh petugas kesehatan untuk memberikan 

edukasi terkait menyusui.
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