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ABSTRAK
Latar Belakang: Menyusui merupakan fondasi penting bagi kesehatan bayi untuk
menyediakan gizi penting dan serangkaian faktor pelindung kekebalan yang kompleks
bagi tubuh. Sebagai upaya alami, protektif, dan etis, menyusui sangat penting untuk
mendukung kesehatan bayi dan berkontibusi pada kelanjutan kesehatan generasi
mendatang.
Tujuan: Penulis menekankan komponen biologis Air susu Ibu (ASl) sebagai proteksi
fisiologis bagi imunitas bayi serta pentingnya promosi dan perlindungan menyusui
dalam konteks ideologi dan budaya.
Metode: Tinjauan pustaka komprehensif ini dilakukan menggunakan basis data dari
Google Scholar untuk mengeksplorasi dasar imunologi menyusui yang bersumber dari
artikel penelitian orisinal yang dipublikasikan dalam 5 tahun terakhir.
Diskusi: Imunitas ibu berpindah ke bayi melalui ASI untuk memberikan perlindungan
sementara namun signifikan terhadap patogen. Dimensi etika dan filosofis menyusui
merupakan tindakan keibuan yang bersifat alami yang tidak hanya memberikan gizi
namun juga untuk mewujudkan perlindungan kesehatan generasi berikutnya.
Kesimpulan: Peran menyusui sebagai upaya yang alami, protektif, dan etis sangat
penting untuk mendukung kesehatan bayi dan kesehatan generasi mendatang. Strategi
yang didukung oleh filosofi dan teori berguna dalam meningkatkan angka pemberian
AS| eksklusif, terutama dalam intervensi yang melibatkan pendidikan, pemberdayaan,
dan konseling menyusui. Dukungan pada hari-hari dan minggu-minggu pertama setelah
melahirkan sangat penting karena periode ini sangat sensitif untuk pembentukan
proses laktasi yang optimal.

mentransfer faktor pertumbuhan, gizi, oksigen, antibodi

PENDAHULUAN
Neonatus relatif sudah lengkap untuk
membangun pertahanan kekebalan dini terhadap

patogen dan mencegah respons imun yang berlebihan
dari kolonisasi awal mikrobiota komensal. Namun,
pertahanan kekebalan bayi neonatus lemah selama
tahap awal kehidupan, membuat mereka rentan
terhadap infeksi. Ini menimbulkan ancaman besar bagi
kesehatan dan kelangsungan hidup mereka di masa
depan?. Dalam biologi dan kedokteran neonatal, konsep
yang berlaku bahwa neonatus yang sehat secara inheren
rentan terhadap mikroorganisme penyebab infeksi sudah
sangat umum. Insiden infeksi tertinggi yang diamati di
awal kehidupan biasanya dikaitkan dengan respons
kekebalan yang belum matang selama periode transisi
pascapersalinan. Karena usia kehamilan saat lahir
menurun pada neonatus prematur, risiko infeksi
meningkat sebagai akibat dari berkurangnya pertahanan
penghalang dan meningkatnya tingkat ketidakmatangan
kekebalan2. Plasenta memiliki dampak yang signifikan
pada pertumbuhan dan perkembangan janin dengan

spesifik patogen, dan sel kekebalan secara vertikal
melalui sirkulasi ibu ke janin untuk mendukung kekebalan
kehidupan awall. Untuk perkembangan bayi, ASI
memasok berbagai komponen imunomodulator dan
kebutuhan gizi adaptif3. Penelitian telah menunjukkan
bahwa konsumsi ASI memberikan berbagai manfaat.
Studi ini menyelidiki mekanisme di mana kekebalan ibu
ditularkan ke bayi melalui ASI, sehingga membangun
penghalang sementara namun substansial terhadap
patogen. Proses ini melibatkan transfer berbagai
komponen kekebalan tubuh, termasuk imunoglobulin,
DNA bebas sel, dan molekul bioaktif lainnya, yang secara
kolektif meningkatkan pertahanan kekebalan bayi
neonatus. Komponen-komponen ini tidak hanya
melindungi dari infeksi tetapi juga memainkan peran
penting dalam membentuk sistem kekebalan neonatal
dan mikrobiota®. Menyusui memberikan keunggulan
konfigurasi bagi kesehatan perempuan, meningkatkan
perkembangan  bayi, praktik lingkungan yang
berkelanjutan, dan produktivitas nasional®. Selain itu,
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menyusui dikaitkan dengan penurunan risiko infeksi,
kematian bayi, sindrom kematian bayi mendadak,
maloklusi gigi, obesitas di masa dewasa, peningkatan
kecerdasan, dan pengurangan kekurangan gizi primer,
terutama di daerah yang terkena dampak kemiskinan,
kondisi tidak sehat, dan kerawanan pangan. Mekanisme
yang mendasari manfaat ini kompleks dan beragam,
melibatkan faktor gizi, imunologis, dan perkembangan®.
Faktor variasi dapat mempengaruhi efektivitas laktasi,
seperti pengaruh sosial dan budaya®. Naskah ini
menawarkan pemeriksaan menyeluruh tentang manfaat
imunologis spesifik dari menyusui, menekankan aspek
biologis yang berkontribusi pada kekebalan bayi dan
menggambarkan menyusui sebagai filosofis dan fisiologis
tindakan perlindungan. Penelitian ini bertujuan untuk
menekankan  komponen  biologis ASI  sebagai
perlindungan fisiologis untuk kekebalan bayi dan
menyoroti pentingnya promosi dan perlindungan
menyusui dalam konteks ideologis dan budaya.

METODE

Pencarian literatur dilakukan pada November
2024. Proses penelitian dimulai dengan penetapan
pertanyaan dan tujuan penelitian, peninjauan literatur
yang tersedia, penerapan kriteria inklusi dan
pengecualian, ekstraksi data, dan analisis data. Kata kunci
berikut digunakan untuk melakukan pencarian literatur di
Google Scholar: (Menyusui) ATAU (ASl), (Kekebalan)
ATAU (Antibodi), (Gizi Pelindung), (Kesehatan lbu) ATAU
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(Kesehatan lbu), (Kesehatan Bayi) ATAU (Kesehatan Bayi
Baru Lahir), dan (Yayasan Imunologis).

Dengan menggunakan kriteria inklusi berikut,
judul dan abstrak disaring: (1) studi yang melibatkan ibu
dan anak; (2) studi yang menilai aspek kekebalan
menyusui; (3) studi yang menggunakan analitik data
besar; (4) artikel penelitian asli seperti studi
kohort/longitudinal, cross sectional, dan case-control; (5)
artikel yang dapat diakses untuk ditinjau; dan (6) artikel
yang diterbitkan antara tahun 2020 dan 2024. Artikel
yang diterbitkan sebelum tahun 2020 dan yang
diterbitkan dalam bahasa selain bahasa Inggris
dikecualikan dari judul. Untuk menawarkan ringkasan
menyeluruh dari temuan penelitian, artikel yang dipilih
ditinjau secara non-sistematis, tekstual menggunakan
pembacaan manual dan tinjauan menyeluruh untuk
memastikan mereka memberikan data yang relevan
dengan tujuan analisis ini. Metode review ini berpotensi
untuk menggabungkan berbagai perspektif dari artikel
yang diperoleh, sehingga mengurangi kemungkinan
pengabaian wawasan yang signifikan. Kurangnya proses
sistematis juga dapat meningkatkan risiko bias, karena
lebih mudah untuk secara tidak sengaja menekankan
penelitian tertentu daripada yang lain atau mengabaikan
sumber yang relevan. Kami sudah menyeimbangkan
inklusivitas perspektif dengan evaluasi yang ketat untuk
memastikan bahwa tinjauan ini tetap kredibel dan
berwawasan menyeluruh.
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Gambar 1. Bagan alir pemilihan studi
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DISKUSI
Konsep Imunologi Menyusui

AS|I memainkan peran penting dalam mendukung
bayi selama pematangan sistem kekebalan tubuh
pascapersalinan dengan mempromosikan
perkembangannya dan memberikan berbagai konstituen
antimikroba dan anti-inflamasi. Beragam komponen
bioaktif yang ada dalam ASl—seperti enzim, hormon,
faktor pertumbuhan, laktoferin, sitokin, sel kekebalan,
dan berbagai molekul imunomodulator—secara aktif
berkontribusi pada stimulasi dan pengaturan pertahanan
kekebalan bayi neonatus’.

Komponen Imunologi ASI
Antibodi

ASI tidak hanya berfungsi sebagai sumber gizi
penting tetapi juga berkontribusi secara signifikan pada
pematangan sistem kekebalan bayi, karena komposisi
konstituen imunologisnya yang kaya. Ini termasuk
berbagai sel kekebalan tubuh — seperti makrofag,
neutrofil, limfosit T, sel punca, dan limfosit lainnya —
serta berbagai protein terkait kekebalan tubuh, termasuk
lisozim, agen antimikroba khusus, sitokin yang beragam,
dan beberapa kelas imunoglobulin (Ig), seperti IgM, IgG,
IgG sekretori, dan IgA sekresi (slgA), yang semuanya
memainkan  peran penting dalam membangun
perlindungan  kekebalan neonatal’. Pembentukan
pertahanan kekebalan bayi selama bulan-bulan awal
kehidupan didukung oleh transfer antibodi ibu prenatal
dan postnatal. Selama kehamilan, antibodi disampaikan
ke janin melalui plasenta, sedangkan setelah lahir,
perlindungan imunologis tambahan diberikan melalui
ASI. Imunoglobulin sekretori A (slgA), antibodi dominan
dalam ASI, berfungsi dengan menetralkan patogen
enterik, sehingga berkontribusi pada pemeliharaan
mikrobiota usus yang seimbang dan meningkatkan
kekebalan mukosa di dalam saluran usus?®. IgA sekretori
dan laktoferin memainkan peran pelindung dengan
menghambat adhesi patogen ke epitel usus, sedangkan
lisozim memberikan efek antimikrobanya melalui lisis
langsung dinding sel bakteri’.

Sitokin

Sitokin, glikoprotein larut kecil yang berfungsi
dengan menempel pada reseptor seluler tertentu, adalah
salah satu komponen kekebalan yang matang, selain
lisozim dan antibodi. Sitokin mengatur perkembangan
dan fungsi sistem kekebalan tubuh. TGF-B (Transforming
growth factor-B) adalah sitokin yang terdapat dalam ASI
dan berpotensi berkontribusi pada pematangan dan
perkembangan sistem kekebalan mukosa neonatus’.
Sitokin sangat penting selama perkembangan embrio
karena kemampuannya untuk memulai dan menekan
respons inflamasi. Sitokin memainkan peran penting
dalam patogenesis penyakit, memfasilitasi interaksi sel,
mengubah  fungsi kognitif, memediasi penuaan,
merespons  rangsangan infeksi dan inflamasi,
menimbulkan respons imun spesifik terhadap antigen
dan virus, dan memandu diferensiasi sel punca. Mereka
sebagian besar dihasilkan oleh sel sistem kekebalan
tubuh, termasuk monosit, makrofag, limfosit, neutrofil,
sel B, dan sel T°. Penelitian menunjukkan bahwa TGF-B
mungkin merupakan komponen imunoregulasi penting
dalam pembentukan respons imun ini, karena
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memfasilitasi induksi toleransi oral dan mempromosikan
produksi IgA. Sistem kekebalan bayi awalnya bergantung
pada pertahanan kekebalan bawaan usus, yang
selanjutnya didukung oleh komponen bioaktif yang
ditemukan dalam ASI, saat semakin matang’.

Laktoferin (LF)

Laktoferin adalah glikoprotein yang mengikat zat
besi, sehingga mengurangi aksesibilitasnya terhadap
patogen dan menghambat adhesinya ke membran usus’.
Kolostrum mengandung tujuh kali lebih banyak
laktoferin, protein pengikat zat besi yang memfasilitasi
pengelolaan kadar zat besi dalam tubuh, seperti yang
ditunjukkan oleh nomenklaturnya (lakto + ferin = susu +
zat besi). Zat besi yang berlebihan dapat berbahaya,
karena mentransfer elektron ke oksigen, yang mengarah
pada pembentukan spesies oksigen reaktif (ROS) seperti
radikal hidroksil dan anion superoksidal®. Laktoferin
adalah agen antimikroba yang menunjukkan sifat
bakterisida terhadap banyak patogen dan efek
bakteriostatik terhadap bakteri yang bergantung pada zat
besi. Ini dihasilkan dari  afinitas zat besi yang kuat.
Laktoferin juga mempengaruhi pembentukan dan
ekspresi banyak sitokin yang mempengaruhi sistem
kekebalan tubuhl, Laktoferin sebagian besar memasuki
usus besar sebagai fragmen peptida, memberikan efek
lokal pada mikrobiota usus dan sistem kekebalan lapisan
mukosa. Ini  meningkatkan kesehatan  usus,
meningkatkan penyerapan makanan, memperkuat
pertahanan imunologis semua permukaan mukosa dalam
tubuh, dan mengatur metabolisme lipid. Ini tidak hanya
meningkatkan pengaturan jalur kenyang tetapi juga
mengurangi akumulasi jaringan lemak. Laktoferin diakui
karena kapasitasnya untuk meningkatkan pembentukan
tulang, menjaga kesehatan tulang, menghambat resorpsi
tulang, memfasilitasi perkembangan jaringan janin
normal, termasuk osifikasi, memastikan ketersediaan dan
penyerapan zat besi yang cukup, melindungi dari infeksi
dan peradangan, dan memberikan keuntungan untuk
baik ibu maupun janin?0,

Oligosakarida ASI (HMO)

Oligosakarida susu manusia ((Human Milk
Oligosaccharides atau HMO) ada dalam lebih dari 150
bentuk berbeda dan tidak dapat dicerna oleh usus bayi
yang kurang berkembang. Setelah mencapai usus, HMO
berfungsi secara lokal dengan mempromosikan
pematangan sel epitel usus, melindungi lumen dari infeksi
patogen dengan meningkatkan permeabilitas penghalang
usus, dan memainkan peran penting dalam mikrobiota
usus dengan menambah keragaman dan viabilitas
bakteri komensal yang menguntungkan. Efek HMO yang
paling dikenal adalah pengaruh prebiotiknya pada
mikrobiota usus bayi, yang awalnya terbentuk saat lahir
dan bergantung pada metode persalinan®. Fungsi HMO
adalah untuk bertindak sebagai reseptor umpan larut
yang mencegah patogen seperti virus, bakteri, atau
parasit protozoa mengikat reseptor permukaan sel epitel.
Hal ini membantu mengurangi risiko terjadinya penyakit
menular tersebut. HMO berfungsi sebagai antimikroba,
berfungsi sebagai agen bakteriostatik atau bakterisida,
dan meningkatkan respons sel kekebalan epitel dan inang
pada bayi baru lahir12.

Copyright ©2025 Faculty of Public Health Universitas Airlangga

Open access under a CC BY — SA license | Joinly Published by IAGIKMI & Universitas Airlangga

How to cite: Pelangi, B., Wasito, E., Sitorus, N., & Shella, S. (2025). Breastfeeding as Protective Nutrition: The Inmunological Foundation for Infants: Pemberian

ASI Sebagai Gizi Pelindung: Aspek Imunologi Bayi. Amerta Nutrition, 9(4), 722-734.



Amerta e-ISSN: 2580-1163 (Online)

Nutriti«‘) n p-ISSN: 2580-9776 (Print)
5 Pelangi dkk. | Amerta Nutrition Vol. 9 Issue 4 (Desember 2025). 722-734

Sel Darah Putih

Beragam sel kekebalan yang berasal dari sistem
hematopoietik ibu hadir dalam ASI segar. Sel mieloid
adalah yang paling melimpah, terhitung lebih dari 80%
dari total populasi leukosit, menurut Laouar (2020).
Limfosit, yang membentuk kurang dari 20% dari populasi
leukosit, dan sel T, yang membentuk sekitar 80% limfosit,
mengikuti urutan itu. Sel pembunuh alami (NK), sel NKT,
dan sel limfoid bawaan (ILC) granulosit yang belum
matang, sel T pengatur (Treg), dan prekursor mieloid
adalah di antara kategori sel kekebalan lain yang ada
dalam ASI*3,

Mekanisme Transfer Imun

Karena perkembangan sistem kekebalan tubuh
yang berkelanjutan, bayi rentan terhadap infeksi virus
karena kapasitasnya yang terbatas untuk menghasilkan
respons antibodi yang efektif!4. Antibodi ibu (MatAbs)
penting selama tahun pertama kehidupan, karena
ditularkan secara pasif melintasi plasenta dan ke ASI, di
mana mereka melindungi dari penyakit menular dan
meningkatkan perkembangan kekebalan tubuh®>. Bayi
awalnya menerima perlindungan parsial dari antibodi ibu
yang ditularkan melalui plasenta. Ini diikuti dengan
perlindungan dari imunoglobulin sekretori ibu A (IgA),
imunoglobulin sekretori M (IgM), dan imunoglobulin G
(IgG) yang ditransfer melalui laktasi'®. Plasenta adalah
saluran utama di mana imunoglobulin G (IgG) ibu
ditransfer ke bayi manusia, dengan transfer dimulai pada
minggu ke-13 hingga ke-34 kehamilan. Kadar 1gG dalam
sirkulasi janin relatif sederhana dari minggu ke-17 hingga
ke-22 (5-10% dari tingkat ibu), tetapi biasanya melampaui
kadar 1gG plasma ibu saat lahir pada minggu ke-32,
mencapai 50%. 1gG secara eksklusif ditransfer melalui
konsumsi kolostrum kaya IgG setelah persalinan dan
diserap ke dalam sirkulasi tubuh melalui usus "terbuka"
dalam beberapa hari pertama kehidupan?®. Volume IgA
sekretori dalam ASI adalah yang tertinggi, tetapi I1gG
dalam ASI juga diyakini mendukung proses pertahanan
antimikroba selama perkembangan awal bayil4.

ASI dan kolostrum adalah sumber
imunomodulator yang signifikan, seperti kemokin,
sitokin, dan faktor pertumbuhan, yang membantu sistem
kekebalan mukosa bayi dalam membangun reaktivitas
yang tepat. Dengan memengaruhi fungsi sel kekebalan
tubuh dan mendukung perkembangan penghalang
mukosa, elemen-elemen ini sangat penting selama awal
kehidupan ketika paparan mikroba sangat tinggi dan
rangsangan antigenik dan mitogenik yang tinggi'’. Ada
berbagai perbedaan struktural dan berat molekul di
antara komponen sitokin, yang meliputi kemokin,
adipokin, interferon, interleukin, faktor pertumbuhan
transformasi, dan faktor nekrosis tumor. Berat molekul
komponen ini berkisar antara sekitar 6 hingga 70
kilodalton. Selain perannya sebagai kemoattractant,
kemokin berperan dalam pengembangan organogenesis,
embriogenesis, dan angiogenesis. Mereka memiliki
kemampuan untuk menyebabkan peradangan dan
dianggap berperan dalam perkembangan penyakit
seperti respons autoimun, infeksi, dan pertumbuhan
tumor?. Epitel kelenjar susu dan leukosit melepaskan
sitokin ke dalam kolostrum atau susu, dengan sejumlah
kecil berasal dari aliran darah ibu. TGF-B, salah satu
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sitokin pertama vyang diidentifikasi pada kolostrum
manusia, mengatur perkembangan awal dan regresi
kelenjar susu selama penyapihan dengan memodulasi
apoptosis pada sel epitel. Konsentrasi TGF-f2 dalam
sekresi lakteal menurun setelah lahir, terlepas dari
kenyataan bahwa jumlah keseluruhan tetap meningkat
karena peningkatan volume sekresi laktus. TGF-B2
membentuk mayoritas TGF-B dalam sekresi lakteal’.
Kolostrum mengandung konsentrasi TGF-B tertinggi,
yang menurun secara signifikan antara usia 4-6 minggu.
TGF-B2, yang merupakan salah satu dari tiga isoform TGF-
B, adalah yang paling umum. TGF-B menunjukkan
spektrum fungsi imunomodulator yang luas. Ini
mempromosikan perkembangan usus dan pertahanan
kekebalan tubuh dengan menginduksi peralihan kelas
imunoglobulin dari IgM ke IgA dalam limfosit B,
meningkatkan sintesis imunoglobulin dalam kelenjar susu
dan saluran pencernaan bayi, mendukung regenerasi
mukosa usus, dan menumbuhkan toleransi oral. Selain
itu, TGF-B memodulasi respons inflamasi dengan
menurunkan ekspresi sitokin  pro-inflamasit®. Ini
memainkan peran langsung dalam menjaga homeostasis
kekebalan usus dengan mencegah hiperreaktivitas
terhadap mikrobiota komensal dan mempercepat
pematangan penghalang usus melalui diferensiasi dan
ketidakresponsan antigenik sel epitel. Bayi prematur
mungkin  mengalami keuntungan tambahan dari
suplementasi TGF-B oral, terlepas dari kenyataan bahwa
pematangan penghalang usus yang diinduksi TGF-B
sangat diperlukan untuk semua neonatus. Namun
demikian, TGF-B memiliki fungsi ganda dengan
menginduksi sel B lokal untuk bertransisi ke produksi IgA
sekretori, langkah penting dalam melindungi bayi dari
infeksil’.

Aktivitas gabungan dari banyak sitokin (misalnya,
TNF-q, IL-17A, IL-1B, IL-6, IFN-y, dan CCL18) dan kemokin
(misalnya, IL-8 dan MCP-1) dapat membantu dalam
pembentukan respons imun pelindung di mukosa,
mencegah kerusakan jaringan yang terkait dengan
peradangan yang tidak terkendali. Ini dicapai dengan
menjaga keseimbangan antara faktor pro dan anti-
inflamasi, yang berfungsi untuk mengurangi peradangan
dan melindungi kelenjar susu dari infeksi. Manfaat
menyusui dapat diperluas melampaui penyapihan,
pembentukan jaringan limfoid terkait usus dan aspek
penting dari kekebalan mukosa dan sistemik secara nyata
ditingkatkan oleh ASI. Ini, pada gilirannya, meningkatkan
respons imun humoral dan seluler pada anak yang
disusui'’. Mikrobioma usus yang seimbang memainkan
peran penting dalam kesehatan manusia dengan
memproduksi vitamin dan asam amino esensial,
mencerna makanan dan serat, dan bersaing dengan
pathobionts, sehingga mencegah potensi infeksi.
Komposisi mikrobioma usus bayi juga terkait dengan
berbagai hasil selanjutnya, seperti obesitas, asma, dan
penyakit celiac’®. Kartjito dkk. (2023) melakukan tinjauan
yang menunjukkan pengaruh signifikan mikrobiota usus
terhadap perkembangan dan homeostasis komponen
penghalang, serta produksi lendir sekresikan yang
dimodulasi oleh mikrobiota usus. Proses glikosilasi musin,
yang sangat penting untuk komunikasi seluler dan
perlindungan fisiologis, seperti transduksi sinyal dan
adhesi antar sel, dapat terganggu oleh adanya mikroba
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patogen dan pola makan yang buruk?®®. HMO
diklasifikasikan sebagai prebiotik karena
ketidakmampuannya untuk dicerna oleh neonatus.
Akibatnya, mereka dapat memasuki usus secara
keseluruhan dan mendorong proliferasi bakteri yang
berpotensi menguntungkan, termasuk Bifidobacterium
spp. dan genus Bacteroides?°. HMO melindungi usus bayi
dengan mempromosikan kolonisasi bakteri
menguntungkan dan bertindak sebagai antimikroba anti-
perekat dengan melapisi patogen, mencegah perlekatan
mereka ke permukaan epitel, sehingga mengurangi risiko
infeksi. Kemiripannya dengan glikan permukaan sel yang
digunakan oleh E.coli dan Campylobacter jejuni
memungkinkan mereka berfungsi sebagai reseptor
umpan selama proses infeksi®.

Manfaat Perlindungan Menyusui pada Kekebalan Bayi

IgA dan IgG, yang diturunkan dari ibu ke anak
melalui ASI, memiliki kemampuan untuk mengikat
patogen seperti bakteri, virus, dan racun, sehingga
mencegah patogen menempel pada sel. Melalui
kemampuannya untuk terlibat pada permukaan mukosa
dan menetralkan kuman, imunoglobulin A (IgA)
memberikan perlindungan terhadap infeksi pernapasan
dan diare. Laktoferin, yang merupakan glikoprotein yang
mengikat zat besi dan dapat ditemukan dalam ASI,
menunjukkan kualitas antimikroba. Sifat-sifat ini
termasuk kemampuan untuk mematahkan integritas
membran sel bakteri, menghambat pertumbuhan
bakteri, dan mengurangi adhesi patogen. Bahan kimia ini
melindungi neonatus dari patogen umum, terutama yang
menyebabkan infeksi pernapasan dan diare, dengan
mentransfer kekebalan pasif dari ibu ke bayi dari ibu ke
bayi?l.

Menurut temuan penelitian yang dilakukan oleh
Branger dan rekannya (2023), ditetapkan bahwa
menyusui bayi secara eksklusif merupakan faktor
pencegahan terhadap infeksi pernapasan,
gastroenteritis, dan otitis. Anak-anak yang disusui selama
lebih dari enam bulan, baik seluruhnya atau sebagian,
ditemukan memiliki manfaat perlindungan paling besar
yang terkait dengan menyusui. Di sisi lain, penelitian
tersebut tidak memberikan tingkat perlindungan yang
substansial terhadap penyakit menular pada anak-anak
yang telah disusui kurang dari enam bulan atau yang
telah mulai menyapih diri lebih awal. Tingkat
perlindungan primer terhadap gastroenteritis ditawarkan
kepada anak-anak yang berusia tiga bulan atau lebih, dan
tingkat perlindungan sekunder terhadap bronkiolitis
diberikan setelah itu. Ini menunjukkan bahwa menyusui
adalah upaya untuk melindungi bayi baru lahir dari infeksi
pernapasan, otitis, dan gastroenteritis, terlepas dari
kenyataan bahwa percobaan tersebut tidak mengungkap
efek perlindungan apa pun pada berbagai infeksi yang
lebih luas ketika dilakukan. Namun, ada sejumlah faktor
lain yang berpotensi berkontribusi terhadap kejadian
penyakit menular. Faktor-faktor ini termasuk pekerjaan
orang tua, kelompok pengasuhan, dan penggunaan
boneka??.

Penelitian telah menunjukkan bahwa menyusui
tidak hanya melindungi dari infeksi tetapi juga terhadap
diabetes, obesitas, asma, eksim, dan kerusakan gigi dini,
serta memiliki efek jangka panjang pada perkembangan
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kognitif?2. Studi TEDDY menunjukkan bahwa menyusui
eksklusif selama lebih dari tiga bulan dan durasi menyusui
lebih dari enam bulan tidak terkait dengan perlindungan
dari perkembangan autoimunitas yang terkait dengan
diabetes tipe 1 dan penyakit celiac. Hummel dkk. (2021)
berhipotesis bahwa efek perlindungan ASI terbatas pada
perkembangan awal autoimun. Hal ini disebabkan oleh
fakta bahwa studi TEDDY menunjukkan bahwa efek
perlindungan ASI terbatas pada tahap awal. Ketika anak
pertama kali terpapar pengaruh lingkungan, ASI adalah
salah satu zat pertama yang terpapar pada anak. Periode
menyusui eksklusif yang lebih pendek dikaitkan dengan
peningkatan risiko rinitis alergi musiman, tetapi tidak
dengan risiko alergi makanan, menurut temuan Hummel
dkk. (2021), yang menyelidiki hubungan antara menyusui
dan gangguan alergi. Ada kemungkinan bahwa hubungan
antara menyusui dan kemungkinan reaksi alergi
tergantung pada jenis alergi®3.

Mayoritas kematian ini terjadi di negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah (LMIC), di mana
insiden sekitar 525.000 kematian setiap tahun dan diare
adalah infeksi yang paling umum. Menurut North K. dkk.
(2022), penelitian sebelumnya memperkirakan bahwa
hampir 100% kepatuhan terhadap rekomendasi utama
untuk menyusui dapat menyelamatkan lebih dari
820.000 nyawa anak-anak per tahun dan lebih dari $300
miliar per tahun. Menyusui yang optimal dapat
mengurangi tingkat kematian akibat infeksi sebesar 88%
dalam enam bulan pertama kehidupan bayi, menurut
meta-analisis data dari LMIC. Ini berbeda dengan bayi
yang tidak menyusu?l. ASI berfungsi sebagai reservoir
spesies bakteri yang signifikan dan memainkan peran
penting dalam membentuk komposisi mikrobiota usus
bayi. Pembentukan populasi bakteri yang
menguntungkan di usus neonatal terutama difasilitasi
melalui  menyusui. Proses ini mempromosikan
pengembangan  mikrobioma usus dinamis yang
menghasilkan senyawa antimikroba, meningkatkan
sekresi musin, dan menghambat adhesi mikroorganisme
patogen, sehingga mengurangi risiko berbagai penyakit
menular pada bayi*. North K. dkk. (2022) telah
melaporkan berbagai meta-analisis yang menunjukkan
bayi yang disusui secara eksklusif memiliki tingkat
kematian akibat diare 56% lebih rendah dan insiden diare
56% lebih rendah daripada bayi yang tidak diberi ASI
eksklusif. Selain itu, menyusui telah ditemukan memiliki
efek perlindungan terhadap penyakit diare dalam
penelitian individu yang lebih baru yang dilakukan di
negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah?.
ASI tidak hanya mengandung imunoglobulin, terutama
IgA sekretori, tetapi juga mengandung patogen spesifik
yang memiliki kemampuan untuk mencegah translokasi
patogen di saluran pencernaan, menetralkan racun dan
agen infeksi lainnya, dan faktor bioaktif yang disebut
sitokin, kemokin, faktor pertumbuhan, hormon, dan
laktoferin.

Faktor-faktor bioaktif ini memiliki kemampuan
untuk menghambat peradangan, meningkatkan produksi
antibodi  spesifik, memfasilitasi proses inflamasi,
membedakan dan menumbuhkan limfosit B, dan pada
akhirnya mengarah pada peningkatan pengenalan
mikroorganisme. Selain itu, oligosakarida dalam ASI
berfungsi sebagai mekanisme pertahanan untuk sistem

Copyright ©2025 Faculty of Public Health Universitas Airlangga

Open access under a CC BY — SA license | Joinly Published by IAGIKMI & Universitas Airlangga

How to cite: Pelangi, B., Wasito, E., Sitorus, N., & Shella, S. (2025). Breastfeeding as Protective Nutrition: The Inmunological Foundation for Infants: Pemberian

ASI Sebagai Gizi Pelindung: Aspek Imunologi Bayi. Amerta Nutrition, 9(4), 722-734.



Amerta e-ISSN: 2580-1163 (Online)

Nutriti«‘) n p-ISSN: 2580-9776 (Print)
5 Pelangi dkk. | Amerta Nutrition Vol. 9 Issue 4 (Desember 2025). 722-734

imunologis. Oligosakarida adalah karbohidrat kompleks
larut yang menyediakan prebiotik. Melalui kontribusinya
terhadap pembentukan strain bakteri menguntungkan
tertentu di saluran pencernaan bayi, seperti
Bifidobacterium infantis, mereka melindungi bayi dari
perkembangan bakteri yang berbahaya bagi kesehatan
bayi?2. Infeksi saluran pernapasan adalah salah satu
penyebab utama kematian di antara bayi di bawah usia
lima tahun di negara berkembang. Dibandingkan dengan
bayi yang tidak disusui, bayi yang disusui secara eksklusif
berusia <5 tahun 67% lebih kecil kemungkinannya untuk
dirawat di rumah sakit karena pneumonia, menurut
meta-analisis dari 18 studi dari LMIC yang dilakukan oleh
North K. dkk (2022). Secara bersamaan, bayi di bawah
usia lima tahun yang menerima ASI 70% lebih kecil
kemungkinannya untuk memiliki infeksi saluran
pernapasan daripada mereka yang tidak menerima ASI2L,
Malnutrisi merupakan isu penting di Indonesia, negara
berkembang. Ini bukan hanya faktor yang berkontribusi
terhadap prevalensi penyakit menular, termasuk AIDS,
tuberkulosis, dan infeksi parasit, tetapi juga faktor
predisposisi untuk respons kekebalan yang lemah,
membuat anak-anak lebih rentan terhadap infeksi.
Sistem kekebalan tubuh, penyakit menular, dan gizi yang
tidak memadai saling bergantung dan merupakan siklus
yang mudah?*. Sangat penting untuk mengatasi masalah
pertumbuhan dan perkembangan anak yang optimal
dalam konteks perawatan antenatal dan praktik
persiapan kelahiran, karena terkait dengan pencernaan
yang sehat, gizi, dan pola pengasuhan. Ini sangat penting
saat mengelola kondisi gizi anak-anak. Status gizi anak-
anak bergantung pada asupan makanan mereka dan
kemampuan untuk menyerap semua gizi dari makanan
yang mereka konsumsi. Selain itu, diperlukan pencernaan
yang baik?>.

Komponen dalam Mempromosikan Respons Imun yang
Seimbang dan Efektif

Sistem kekebalan tubuh mulai berkembang
selama kehamilan dan terus berkembang setelah lahir
sebagai akibat dari paparan mikroorganisme. Dengan
mengubah proliferasi sel, diferensiasi, dan apoptosis,
serta jalur pensinyalan sel dan glikosilasi permukaan sel,
oligosakarida susu manusia (HMOQ) berpengaruh pada
perkembangan  sistem  kekebalan  tubuh  yang
bertanggung jawab atas saluran  pencernaan.
Konsekuensi dari ini adalah bahwa hal itu mempengaruhi
operasi sistem kekebalan tubuh?6. HMO, keluarga glikan
kompleks yang tidak terkonjugasi, secara struktural unik
untuk ASI dan komponen padat ketiga yang paling umum
dalam ASI, setelah laktosa dan lipid. Konsentrasinya
berkisar antara 9 hingga 24 g/L, yang biasanya melampaui
kandungan protein total. Komposisi lima monosakarida,
termasuk  glukosa  (Glc), galaktosa (Gal), N-
asetilglukosamin (GIcNAc), fucosa (Fuc), dan asam sialat
(N-asetilneuraminat acid (Neu5Ac), adalah sumber
HMO?. HMO secara langsung berinteraksi dengan sel
penghalang epitel usus bayi, sehingga memodulasi
pertumbuhan, diferensiasi, dan apoptosis, serta
memengaruhi ekspresi gen, siklus sel, dan glikosilasi
permukaan sel. Pembentukan mikrobiota usus bayi, yang
ditandai dengan aktivitas metabolismenya, merupakan
mekanisme  penting HMO yang memengaruhi
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perkembangan sistem kekebalan tubuh dengan
memediasi interaksi sel kekebalan tubuh dan melakukan
peran imunomodulator sistemik2é,

Untuk menghasilkan respons TH1/TH2 yang lebih
seimbang, HMO  menghambat proliferasi  sel,
mempromosikan diferensiasi, apoptosis, dan
pematangan sel, meningkatkan fungsi penghalang, dan
mempromosikan produksi sitokin oleh limfosit. Galektin
adalah reseptor sistem kekebalan yang diatur oleh HMO,
yang bertanggung jawab untuk pensinyalan intraseluler,
komunikasi sel, proliferasi, dan kelangsungan hidup?26. ASI
mengandung berbagai sitokin dan kemokin vyang
diproduksi oleh kelenjar susu. Ini termasuk IL-1f, IL-2, IL-
4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, IL-13, TNFa, TGF-B, IFN-y,
faktor perangsang koloni granulosit (G-CSF), dan protein
kemotaktik monosit 1 (MCP-1). Perkembangan dan
pematangan sel kekebalan pada bayi baru lahir
dipengaruhi oleh sitokin yang berasal dari ASI. Misalnya,
TGF-B, IL-6, dan IL-10 menginduksi diferensiasi dan
pengembangan sel penghasil IgA27. HMO memiliki efek
ganda pada sel limfoid terkait mukosa, mempengaruhi sel
dendritik dan meningkatkan kadar IL-10, IL-27, dan IL-6.
Namun, mereka tidak mempengaruhi IL-12p70 dan TNF-
a. Produksi interferon-gamma dan IL-10 oleh 2'-FL
meningkatkan respons Thl, sedangkan 3'-SL pada sel
dendritik  kelenjar  getah  bening  mesenterika
meningkatkan sel kekebalan Th1l dan Th1726.

Dalam suatu penelitian, Meek dkk. (2022)
menyoroti fakta bahwa anak-anak yang tidak disusui saat
bayi lebih mungkin menderita berbagai gangguan.
Gangguan ini termasuk otitis media, diare, penyakit
saluran pernapasan bawah, sindrom kematian bayi
mendadak (SIDS), penyakit radang usus, leukemia pada
anak, diabetes mellitus, obesitas, asma, dan dermatitis
atopik. Karena komposisi biologis ASI, yang meliputi
faktor anti infeksi dan antiinflamasi, faktor pertumbuhan,
mikroRNA yang berperan penting dalam memodulasi
regulator epigenetik, sel seperti neutrofil, leukosit, dan
sel punca, dan bakteri (bifidobacteria dan lactobacilli),
inilah alasan mengapa ASI bermanfaat bagi bayi. Menurut
temuan penelitian ini, menyusui adalah aktivitas penting
bagi bayi selama "jendela kritis awal" tahun pertama
kehidupan mereka?8.

Kandungan Gizi Lain dalam ASI dan Kolaborasi
Menyusui dianggap sebagai metode paling efektif
untuk memasok gizi penting yang meningkatkan
perkembangan sistem kekebalan tubuh dan mendorong
pertumbuhan neonatus. Selain memberikan gizi, ASI
berlimpah dalam mikrobiota, komponen kekebalan dan
non-kekebalan, yang semuanya sangat penting untuk
perlindungan bayi baru lahir dari berbagai penyakit dan
pengembangan pertahanan kekebalan tubuh?’. Ada
sejumlah fungsi fisiologis yang dilakukan HMO, termasuk
pembentukan mikrobiota seimbang di usus bayi,
pencegahan infeksi, penguatan penghalang pencernaan,
potensi dukungan sistem kekebalan tubuh, otak, dan
perkembangan kognitif, dan pelemahan, pencegahan,
dan pengalihan patogen dari ikatan dengan ligan
permukaan sel serumpun mereka. Untuk mereplikasi,
menyusup, dan menyebabkan penyakit, agen infeksi
seperti virus (virus influenza, virus pernapasan syncytial,
rotavirus, HIV, coronavirus, dan norovirus), bakteri
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(termasuk Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenza, streptokokus Grup B (GBS), dan parasit
protozoa), dan parasit protozoa, memerlukan adhesi ke
permukaan sel epitel. Di sisi lain, HMO melakukan peran
reseptor umpan terlarut, yang menghambat patogen
parasit virus, bakteri, atau protozoa tertentu agar tidak
menempel pada permukaan sel epitel?°.

ASI Dilihat dari Prospek Ideologis dan Budaya
Dimensi Filosofis dan Etis Menyusui

Menyusui adalah metode yang
direkomendasikan untuk menyusui bayi, dengan gagasan
bahwa "payudara adalah yang terbaik" dan ASI dikenal
sebagai "emas cair". Kampanye promosi menyusui
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menekankan
keyakinan bahwa menyusui adalah pilihan yang tepat
secara moral dan etis bagi ibu baru untuk memastikan
kelangsungan hidup bayi mereka dan manfaat gizi
penting dari ASI2°. Dukungan keluarga dan teman sebaya,
serta akses yang tepat ke sumber daya dan informasi
promosi kesehatan, memainkan peran penting dalam
proses menyusui, membantu ibu dalam mengembangkan
sikap yang baik terhadap keperawatan. Menurut
American Academy of Paediatrics (AAP) dan WHO, bayi
harus disusui secara eksklusif selama enam bulan
pertama sebelum beralih ke makanan pendamping
padat. Pada tahun 2012, Indonesia menetapkan
Peraturan Pemerintah tentang AS| Eksklusif, yang
memaksa semua warga negara, termasuk komunitas
bisnis, untuk mendukung keberhasilan ASI eksklusif dan
untuk menjaga hak ibu yang bekerja untuk menyusui dan
memompa AS| di tempat kerja. Setiap pemberi kerja
diharuskan menyediakan ruang laktasi khusus dengan
fasilitas standar. Menyusui harus dimulai dalam waktu
satu jam setelah kelahiran, eksklusif selama enam bulan
pertama, dan berlanjut setidaknya selama dua tahun.
Makanan pendamping yang aman harus diperkenalkan
pada usia enam bulan untuk mendukung praktik
menyusui yang optimal. Pekerjaan ini sangat penting
dalam mencapai Tujuan Pembangunan Berkelanjutan
pada tahun 2030°.

Menyusui dalam Konteks Budaya

Ditemukan hubungan antara faktor sosial-budaya
dan keberhasilan menyusui eksklusif. Sosial budaya
mengacu pada nilai, kebiasaan, kepercayaan, dan tradisi
yang ada dalam masyarakat. Selain itu, unsur-unsur
tradisional memiliki pengaruh penting dalam mencapai
ASI eksklusif yang efektifé. Tradisi adalah budaya yang
diturunkan dari generasi ke generasi melalui enkulturasi
dan sosialisasi, menjadi tertanam dalam kehidupan
seseorang dan memiliki dampak yang signifikan pada
tindakan perilaku mereka. Kesadaran budaya menyusui
adalah salah satu aspek yang dapat mempengaruhi
apakah bayi menerima gizi yang cukup, tetapi sering
dibatasi oleh keyakinan agama, orang tua, mertua, dan
tradisi tentang apa yang dianggap cocok atau tidak.
Faktor sosial budaya, seperti kebiasaan dan
kesalahpahaman, memengaruhi keberhasilan menyusui
eksklusif dan terkait erat dengan perilaku menyusui
eksklusif. Pratiwi dkk. (2021) mengutip hal ini dalam
tinjauan mereka terhadap artikel studi®. Perilaku
menyusui ibu dipengaruhi oleh norma-norma masyarakat
dan budaya, yang dapat memengaruhi motivasi dan
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keinginannya untuk menawarkan ASI eksklusif. Sikap
sosial dan praktik budaya dipengaruhi oleh apa yang
dilihat dan diketahui masyarakat, sehingga ibu yang
hidup dalam konteks sosial-budaya yang mendukung
lebih mungkin berhasil memberikan ASI eksklusif32.
Setelah keyakinan dikembangkan, itu berfungsi sebagai
dasar bagi pemahaman seseorang tentang apa yang
diharapkan dari hal tertentu®. Pengetahuan, atau kognisi,
adalah domain penting untuk membentuk perilaku
seseorang3l.

Ibu yang percaya pada manfaat ASI eksklusif lebih
berpengetahuan dan cenderung mempercayai fakta.
Sebaliknya, wanita yang kurang percaya lebih cenderung
mengandalkan pendapat orang-orang terdekat mereka
tanpa berkonsultasi dengan sumber informasi yang dapat
diterima. Dukungan keluarga sangat penting untuk
mendorong ibu menyusui secara eksklusif karena
membuat mereka merasa diperhatikan dan termotivasi.
Kesediaan seorang ibu untuk menyusui anaknya secara
eksklusif dipengaruhi oleh konvensi budaya, tradisi, dan
kepercayaan seputar menyusui32. Di beberapa rumah
tangga, budaya sosial tidak mempromosikan menyusui
eksklusif karena bayi diberi makanan atau minuman di
usia muda sementara mereka menunggu ASI
berkembang32. Posisi seseorang yang dihargai dan
dihormati juga penting dalam menciptakan situasi yang
mendorong perilaku positif. Pengaruh ini didasarkan
pada komunikasi persuasif, yang melibatkan perhatian,
pemahaman, ingatan, dan perubahan perilaku penerima.
Komunikasi ini akan membangun dan memelihara
hubungan vyang akan memfasilitasi hasil yang
menguntungkan dan mendorong kegiatan vyang
bermanfaat3l. Pengalaman pribadi, informasi dari orang
lain, dan kebutuhan emosional semuanya berkontribusi
pada pengembangan kepercayaan. Namun, kepercayaan
tidak selalu akurat; Ini dapat ditetapkan sebagai akibat
dari kurangnya informasi yang benar tentang objek dalam
pertanyaan32,

Tantangan dan Hambatan Menyusui

Patil dkk. (2020) melakukan tinjauan sistematis
yang menekankan banyak tantangan yang dihadapi ibu di
seluruh dunia ketika mencoba menyusui secara eksklusif
(exclusive breastfeeding atau EBF). Tidak adanya
dukungan, bimbingan, dan pengetahuan dari anggota
keluarga yang lebih tua atau penyedia layanan kesehatan
merupakan faktor signifikan yang berkontribusi pada
penghentian EBF di kalangan ibu remaja. Penelitian telah
menunjukkan bahwa intervensi seperti pendidikan dan
dukungan selama kehamilan dan periode
pascapersalinan dapat meningkatkan tingkat EBF33.
Mengembangkan pemahaman yang lebih mendalam
tentang sikap dan perilaku ibu terhadap laktasi sangat
penting untuk meningkatkan durasi, eksklusivitas, dan
inisiasi menyusui®. Patil dkk. (2020) juga menemukan
bahwa ibu yang kembali bekerja atau sekolah setelah
melahirkan tidak dapat memberikan ASI eksklusif kepada
bayi mereka karena cuti hamil singkat dan lingkungan
kerja yang tidak mendukung. Tinjauan terhadap 16
penelitian  mengungkapkan bahwa, meskipun ada
kebijakan cuti hamil, implementasinya tidak memadai,
sehingga tingginya jumlah perempuan di sektor informal
yang kembali bekerja segera setelah melahirkan. Praktik
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ini berkontribusi pada rendahnya tingkat pemberian ASI
eksklusif33,

Kurangnya privasi di ruang publik selama
menyusui dilaporkan oleh ibu, yang merasa tidak nyaman
diamati oleh orang lain. Hal ini menyebabkan banyak
orang lebih suka memberi makan bayi mereka dengan
botol di depan umum, seperti yang didukung oleh bukti
metodologis yang kuat. Meskipun ada inisiatif yang
mengadvokasi ruang publik yang ramah menyusui,
implementasinya telah terhambat oleh hambatan
infrastruktur dan perilaku. Resolusi hambatan ini
membutuhkan komitmen politik yang kuat dan
konsentrasi pada komunikasi perubahan perilaku3.
Basrowi dkk. (2019) melakukan penelitian yang
mengungkapkan bahwa pekerja kerah putih memiliki
tingkat pengetahuan yang lebih tinggi tentang menyusui
daripada pekerja kerah biru, yang dibuktikan dengan
sikap mereka yang lebih baik terhadap menyusui.
Kesenjangan ini dapat dikaitkan dengan pencapaian
pendidikan tinggi pekerja kerah putih30. Intervensi yang
dirancang khusus untuk mendidik dan memberdayakan
ibu yang bekerja tentang laktasi dan kesehatan telah
terbukti efektif dalam meningkatkan perilaku dan sikap
menyusui34, Tingkat Pemberian ASI Eksklusif di kalangan
perempuan yang bekerja di sektor profesional tetap
rendah antara tahun 2002 dan 2017, menurut penelitian
yang dilakukan oleh Saputri dkk. (2020). Hal ini konsisten
dengan penelitian yang dilakukan di Indonesia, yang
menunjukkan  bahwa  kemungkinan  perempuan
mempraktikkan ASI eksklusif berkurang di antara mereka
yang bekerja di sektor swasta dan publik3>.

Sebelum kembali bekerja, ibu menyusui harus
melakukan banyak persiapan, dengan dukungan kuat dari
ayah menjadi sangat penting. Orang tua harus
mengoordinasikan  logistik, = menetapkan  jadwal
pemompaan praktis, dan memperhitungkan faktor-
faktor seperti frekuensi menyusui, waktu istirahat, jam
kerja, dan potensi hambatan untuk menyusui atau
memompa di tempat kerja3*. Indonesia belum
menerapkan Rekomendasi Perlindungan Bersalin (R191)
Organisasi Perburuhan Internasional, yang
merekomendasikan cuti hamil minimal 18 minggu.
Wanita dengan cuti berbayar sering terus bekerja selama
sebagian besar periode menyusui eksklusif mereka (6
bulan, seperti yang direkomendasikan oleh WHO)
sebagai akibat dari ketidakfleksibelan pemberi kerja
terkait penjadwalan cuti hamil berbayar dan cuti
pascapersalinan 6 minggu yang umumnya singkat3®.
Basrowi dkk. (2019) melakukan penelitian yang
menunjukkan bahwa ibu yang bekerja sering mengalami
konflik dalam kehidupan sehari-hari sebagai konsekuensi
dari kesulitan mereka dalam mengelola tanggung jawab
ganda mereka sebagai karyawan dan ibu menyusui.
Dalam banyak kasus, para ibu ini memprioritaskan tujuan
profesional atau kewajiban pekerjaan mereka daripada
menyusui, yang berdampak buruk pada kesehatan ibu
dan bayi. Di Indonesia, sejumlah besar perempuan
pekerja tidak memiliki fasilitas yang memadai untuk
memerah dan menyimpan ASI, termasuk kamar pribadi
dan lemari es. Meskipun pemberi kerja secara hukum
diamanatkan untuk menyediakan ruang laktasi dan
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istirahat menyusui, penelitian menunjukkan bahwa
peraturan ini tidak ditegakkan secara konsisten,
mengakibatkan sejumlah besar wanita tidak dapat
mengakses ruang laktasi yang sesuai®*.

WHO telah menetapkan tujuan bahwa 50% ibu di
seluruh dunia secara eksklusif menyusui bayi mereka
yang baru lahir pada 202536, Cuti hamil berbayar dan jeda
hari kerja untuk ekstraksi ASI atau menyusui adalah dua
komponen penting dari dukungan menyusui. Cuti hamil
yang dibayar telah dikaitkan dengan peningkatan hasil
menyusui dan penurunan tingkat kematian neonatal®.
Basrowi dkk. (2018) menemukan bahwa tingkat
pemberian ASI eksklusif di kalangan perempuan yang
bekerja di Indonesia hanya 19%, yang secara substansial
rendah. Dibandingkan dengan ibu yang tetap di rumah,
mereka yang bekerja berisiko lebih besar untuk
menghentikan menyusui lebih awal3’. Meskipun sebagian
besar negara menyediakan beberapa bentuk cuti hamil
berbayar, hanya sejumlah kecil yang mematuhi
rekomendasi WHO untuk memberikan setidaknya enam
bulan cuti berbayar untuk mendukung laktasi eksklusif.
Organisasi  Perburuhan Internasional (ILO) telah
menetapkan standar cuti hamil global 14 hingga 18
minggu, yang jauh lebih pendek dari 26 minggu yang
direkomendasikan oleh WHO. Kesenjangan tersebut
sebagian dapat dikaitkan dengan hal ini®. Sangat penting
untuk membangun lingkungan yang mendukung baik di
rumah maupun tempat kerja untuk mematuhi
rekomendasi WHO selama enam bulan laktasi eksklusif.
Namun demikian, laktasi ibu yang efektif sering
terhambat oleh tidak adanya dukungan yang memadai
ketika mereka kembali bekerja. Hal ini disebabkan oleh
fakta bahwa pekerjaan penuh waktu secara signifikan
mengurangi durasi menyusui. Situasinya semakin
diperumit oleh tantangan di tempat kerja, termasuk tidak
adanya penitipan anak yang berdekatan, kekhawatiran
tentang produktivitas yang lebih rendah dengan
kehadiran bayi, dan keterbatasan waktu dan ruang untuk
memerah ASI34,

Konvensi perlindungan bersalin ILO
merekomendasikan bahwa cuti orang tua diambil
bersamaan dengan cuti hamil, sebuah rekomendasi yang
secara konsisten dikaitkan dengan peningkatan hasil
menyusui. Kebijakan perlindungan bersalin berbasis
bukti tambahan yang mendukung menyusui mencakup
praktik tempat kerja yang ramah keluarga bagi karyawan,
seperti ruang laktasi untuk praktik menyusui, istirahat
hari kerja, jam kerja yang fleksibel, dan layanan penitipan
anak yang dapat diakses, terjangkau, dan berkualitas
tinggi di dekat tempat kerja®. Dalam studi tahun 2018,
Basrowi dkk. menjelaskan bahwa para ahli
merekomendasikan cuti hamil yang melebihi tiga bulan
sebagai faktor penting dalam mempromosikan praktik
menyusui di kalangan ibu yang bekerja. Para ahli juga
merekomendasikan agar peraturan tempat kerja
diterapkan untuk mengizinkan karyawan menyusui untuk
beristirahat setiap tiga jam, menyediakan pilihan paruh
waktu atau kembali lebih awal untuk ibu dengan anak di
bawah enam bulan, dan menyediakan ruang laktasi
khusus dengan fasilitas yang diperlukan, termasuk lemari
pendingin, kursi, wastafel, dan pompa ASI3’.
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Table 1. Ringkasan studi yang termasuk dalam analisis

Penulis (Tahun)

Tujuan

Desain Studi

Metode

Temuan Utama

Nuzzi et al. (2021)

Di Benedetto et al.
(2020)

Kietbasa et al. (2021)
Kowalczyk et al. (2022)
Yi & Kim (2021)

Hegar et al. (2019)
Laouar (2020)
Grobben et al. (2022)
Langel et al. (2020)
Pierzynowska et al.
(2020)
Tlaskalova-Hogenova et
al. (2020)

Thai & Gregory (2020)
Masi & Stewart (2022)
Kartjito et al. (2023)
North et al. (2021)
Branger et al. (2023)
Hummel et al. (2021)
Prasadajudio et al.

(2023)
Wrottesley et al. (2023)

Meninjau reastfeeding & risiko alergi

Menjelaskan psikopatologi ibu
dalam memproduksi ASI
Mengidentifikasi Sitokin dalam ASI

Menilai sifat laktoferin
Menjelaskan komposisi & fungsi ASI
Menjelaskan peran 2'FL & LNnT
Menjelaskan transfer leukosit ibu

Menginvestigasi kekebalan pasif
terhadap virus pernapasan
Meringkas sifat Fc antibodi ibu

Menilai imunoglobulin ibu

Mengidentifikasi imunomodulator
dalam kolostrum

Menjelaskan bagaimana bioaktif
mengurangi peradangan usus
Menilai HMO & mikrobioma

Menjelaskan peran mikrobiota—
kekebalan—kognisi
Meringkas konteks menyusui global

Menginvestigasi kejadian proses
menyusui & infeksi
Mengidentifikasi menyusui &
autoimunitas

Menjelaskan kekurangan gizi pada
penyakit kronis

Mengivestigasi kondisi gizi di LMIC

Tinjauan literatur
Tinjauan literatur
Tinjauan literatur
Tinjauan literatur
Tinjauan literatur
Tinjauan literatur
Tinjauan literatur
Observasional
Tinjauan literatur
Tinjauan literatur
Tinjauan literatur
Tinjauan literatur
Tinjauan literatur
Tinjauan literatur
Tinjauan literatur
Pengamatan
Kohort (TEDDY)
Tinjauan literatur

Tinjauan cakupan

Sintesis studi epidemiologi &
mekanistik

Bukti biologis & psikologis
integratif

Tinjauan literatur molekuler
& analitis

Tinjauan bukti klinis &
molekuler

Tinjauan bukti nutrisi,
kekebalan, mikrobioma
Sintesis studi klinis &
mekanistik

Tinjauan bukti imunologis &
mekanistik

Mengukur dan menganalisis
antibodi pada dyad

Sintesis Reseptor Fc & bukti
glikosilasi

Tinjauan literatur kekebalan
& perkembangan

Tinjauan bukti imunologi

Sintesis data mekanistik &
klinis

Mikrobioma mempelajari
sintesis

Sintesis multidisiplin

Tinjauan data epidemiologi
global

Menganalisis data darurat
pediatrik

Analisis data longitudinal
multinegara

Tinjauan data pediatrik

Sintesis multi-wilayah
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Menyusui mengurangi mengi / asma dini; faktor
imunologis berkontribusi

Stres mengubah hormon susu / sitokin yang
mempengaruhi perkembangan bayi

Sitokin susu mengatur pematangan kekebalan &
respons inflamasi

Lactoferrin menunjukkan aktivitas antimikroba,
antivirus & imunomodulator

Komponen ASl secara sinergis mendukung
kekebalan & pematangan mikrobioma

HMO meningkatkan mikrobiota usus, kekebalan
& mengurangi infeksi

Leukosit susu memengaruhi pemrograman
kekebalan bayi

Kekebalan virus pasif bervariasi menurut
patogen

Fitur Fc memengaruhi efisiensi transfer imun
pasif

Susu Igs membentuk kekebalan, mikrobiota &
kerentanan jangka panjang

Kolostrum mengandung faktor imunoregulasi
yang tinggi

HMO, sitokin & faktor pertumbuhan mengurangi
peradangan usus

HMO mempromosikan Bifidobacterium,
memengarubhi jalur kekebalan & metabolisme
Menyusui mendukung mikrobioma &
perkembangan kognitif

Menyusui menurunkan morbiditas/mortalitas;
Perbedaan tetap ada

Bayi yang disusui memiliki lebih sedikit infeksi
pernapasan, Gl & telinga

Mengurangi alergi/kelebihan berat badan; efek
minimal pada autoimunitas

Menyusui meningkatkan ketahanan nutrisi

Stunting & kekurangan tetap ada; Nutrisi dini
sangat penting
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Penulis (Tahun)

Tujuan

Desain Studi

Metode

Temuan Utama

Dinleyici et al. (2023)
Lokossou et al. (2022)
Meek et al. (2022)

Perez (2020)

Basrowi et al. (2019)
Ardhani et al. (2020)
Rahayu & Atmojo (2022)

Patil et al. (2024)

Basrowi et al. (2024)
Saputri et al. (2020)
Basrowi et al. (2023)
Basrowi et al. (2018)
Modak et al. (2023)

Amoo et al. (2022)

Menilai efek fungsional HMO

Meninjau ASI sebagai sistem
kekebalan tubuh
Mengidentifikasi pedoman menyusui

Meringkas makna emosional terkait
ASI

Menganalisis menyusui dalam
kelompok pekerja

Menyelidiki pemberian makan dini &
diare

Meninjau budaya & menyusui
eksklusif

Menganalisis hambatan untuk
menyusui eksklusif

Mengevaluasi strategi menyusui di
tempat kerja

Menjelaskan kesenjangan menyusui
di Indonesia

Mengevaluasi menyusui selama
COVID-19

Mengembangkan model promosi
laktasi

Menjelaskan manfaat psikologis
menyusui

Menganalisis pendekatan filosofis
untuk EBF

Tinjauan literatur
Tinjauan literatur
Laporan teknis
Kualitatif
Observasional
Observasional
Tinjauan literatur

Tinjauan sistematis
metode campuran

Pendapat ahli
Analisis tren
Cross sectional
Delphi

Tinjauan literatur

Tinjauan cakupan

Tinjauan bukti mekanistik &
klinis

Sintesis data imunologi
Tinjauan bukti klinis &
kesehatan masyarakat
Wawancara

Survei

Survei

Tinjauan literatur Indonesia

Sintesis kuantitatif +
kualitatif

Konsensus Delphi

Data survei nasional

Survei online

Pendapat ahli

Tinjauan literatur kesehatan

mental
Kerangka etika & budaya

HMO mendukung kekebalan, penghalang usus &

sumbu otak-usus

Susu bertindak sebagai organ kekebalan aktif
yang mendukung perlindungan penyakit
Menyusui meningkatkan hasil; dukungan
sistemik diperlukan

AS| terikat dengan identitas, ikatan & makna
keibuan

Dukungan di tempat kerja sangat berdampak
pada praktik menyusui

Pengetahuan & praktik budaya yang buruk
risiko diare

Norma budaya sangat membentuk perilaku
makan

Hambatan: batasan tempat kerja, budaya,
dukungan rendah, kekurangan susu yang
dirasakan

Merekomendasikan ruang laktasi & kebijakan
kerja yang fleksibel

Kesenjangan membaik, tetapi kesenjangan SES &

pendidikan tetap ada

Menyusui stabil; tantangan termasuk informasi
yang salah

Model tempat kerja Indonesia yang
komprehensif dikembangkan

Menyusui mengurangi stres, mendukung ikatan

& perkembangan
Komunikasi yang selaras dengan nilai
meningkatkan penyerapan menyusui
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KESIMPULAN

AS| dianggap sebagai sumber makanan pokok
optimal untuk bayi pada bulan-bulan awal kehidupan,
menyediakan gizi penting yang diperlukan untuk
pertumbuhan dan kelangsungan hidup maksimum,
dengan komposisi unik yang disesuaikan untuk
memenuhi persyaratan biologis dan psikologis neonatus.
Strategi dan ide filosofis secara efektif meningkatkan
tingkat menyusui eksklusif, terutama dalam kampanye
yang berpusat pada pemberdayaan, pendidikan, dan
konseling terkait menyusui. Teori perilaku terencana dan
efikasi diri sangat penting dalam desain dan
implementasi praktik ini. Penelitian menggarisbawahi
pentingnya konseling menyusui selama periode prenatal,
perinatal, dan awal pascapersalinan, menyoroti perlunya
dukungan khusus pada hari-hari dan minggu awal setelah
kelahiran. Dukungan dari keluarga, tempat kerja, dan
masyarakat sangat penting untuk ibu menyusui yang
efektif.
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