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BABI

PENDAHULUAN

11. Latar Belakang

IImu pengetahuan yang berkembang semakin memantapkan posisi ASI ( Air
Susu Ibu ) sebagai makanan bayi yang terbaik, karena tidak dapat disangkal lagi
bahwa ASI memiliki berbagai keunggulan dalam hal nutrisi, anti infeksi dan faktor-
faktor pertumbuhan (American Academy of Pediatrics, 1978).

Keunggulan ASI sebagai makanan bayi antara lain adalah sebagai berikut:
mengandung semua bahan yang diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan
bayi, tersedia setiap saat dibutuhkan dalam keadaan siap pakai, selalu dalam keadaan
segar, dan dalam suhu yang sesuai. Praktis, bebas dari kesalahan dalam penyiapan,
tanpa penggunaan alat pembantu (Samsudin, 1983). Tidak dijumpai alergi dan
intoleransi. Kolik dan Ekzema atopik lebih jarang dijumpai pada bayi yang mendapat
ASI. Mengandung antibodi terhadap bakteri dan virus (Agusman, dkk, 1991).

Tetapi sering karena perbedaan jarak dan waktu, maka ASI tidak dapat segera
atau secara langsung diberikan kepada bayi. Bila suatu saat ASI tidak dapat diberikan -
segera dan secara langsung kepada bayi untuk waktu yang relatif singkat oleh karena
misalnya ibu bekerja, maka ASI harus tetap dikeluarkan. Sebab untuk
mempertahankan produksi ASI, maka ASI harus tetap dan sering dikeluarkan
{Asquith, 1984). Data menunjukkan bahwa kandungan bakteri pada ASI akan

menurun tajam dengan makin seringnya pengeluaran ASI (Berger, 1981).




Ibu mempunyai pilihan terhadap ASI yang telah dikeluarkannya itu, apakah
akan dibuang atau ditampung dan disimpan untuk diberikan kepada bayinya
kemudian. Tentunya sangat disayangkan bila ‘emas cair’ ini dibuang begitu saja
{Berger, 1981). Tetapi bila ASI ditampung dan disimpan, masalahnya tidak
sederhana, yaitu apa wadah penampung/penyimpanannya, bagaimana cara
menyimpan dan mempertahankan mutu serta keamanan ASI ini sehubungan dengan
fasilitas penyimpanan dan waktu yang bervariasi (Barber-Madden , dkk, 1987).

Bagi ibu bekerja, ASI dikeluarkan secara manual saat istirahat, ditampung
dalam botol bersih. Kemudian disimpan paling baik dalam lemari es. Bila tidak ada
lemari es dapat disimpan dalam termos berisi es. Lalu dibawa pulang untuk diberikan
kepada bayi setibanya dirumah atau keesokan harinya saat ibu bekerja. Sebelum
diberikan dihangatkan terlebih dahulu dalam wadah berisi air hangat. ASI tidak
boleh direbus untuk menghangatkannya.

Pada penelitian Pittard dkk, didapatkan bahwa jumlah colony forming units
(cfu) permuliliter ASI yang segera dibiak setelah dicurahkan ( jam ke-0 ), tidak
terdapat peningkatan yang bermakna dengan ASI yang disimpan pada sulu kamar
selama 6 jam, penelitian Pittard dkk tersebut pada suhu kamar yang berkisar antara
19-22°C (Pittard dan Anderson, 1985). Sedangkan dari hasil penelitian yang
dilakukan pada 48 sampel ASI untuk studi prospektif terhadap perubahan jumlah
bakteri kontaminan ASI vang disimpan selama 6 jam pada suhu kamar ataupun
dalam termos es, di Bagian Ilmu Kesehatan Anak FKUI/RSCM Jakarta didapatkan
terdapat perbedaan bermakna antara peningkatan jumlah bakteri kontaminan ASI
setelah disimpan selama 6 jam pada suhu kamar dengan penurunan jumlah bakteri

kontaminan ASI setelah disimpan selama 6 jam dalam termos es.




Dalam QS Al-Baqarah (2):233 dan QS.Al-Lugman (31):14, Islam sangat

menekankan betapa pentingnya peranan ASI bagi pertumbuhan bayi sehingga

dianjurkan diberikan hingga usia dua tahun. Karena itu sangat disayangkan bila

karena masalah perbedaan jarak dan waktu, misalnya seorang ibu harus bekerja di

luar rumah sehingga tidak dapat memberikan ASI pada bayinya. Berpijak dari hal

tersebut, maka penulis tertarik untuk mengetahui bagaimana pandangan Kedokteran

dan Islam terhadap pengaruh penyimpanan ASI pada suhu kamar dan termos es dan

risiko kontaminasi bakteri.

1.2, Permasalahan

1.

Berapa jumlah bakteri kontaminan pada ASI saat jam ke-0 dan apakah
kontaminasi tersebut melampaui batas keamanan yang ada?

Apakah bakteri kontaminan pada ASI jumlahnya akan tetap atau berubah
(bertambah atau berkurang) bila AST tersebut disimpan pada suhu kamar dan
dalam termos es selama beberapa jam?

Apakah terdapat perbedaan antara jumlah pertumbuhan bakteri kontaminan
pada ASI yang selama beberapa jam, disimpan pada suhu kamar dengan yang
disimpan dalam termos es?

Apakah terdapat perubahan terhadap nilai gizi AST (stabilitas protein susu
dan lipid) pada penyimpanan ASI dalam freezer?

Bagaimana pandangan Islam terhadap pemberian ASI tidak diberikan secara

langsung tetapi disimpan dahulu dalam suhu kamar dan termos es?




L3. Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui perubahan jumlah bakteri yang terjadi pada ASI bila disimpan

pada suhu kamar ataupun dalam termos es.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui data kuantitatif jumlah bakteri kontaminan pada ASI saat jam
ke-0.

2. Mengetahui perbedaan jumlah bakteri pada ASI yang disimpan selama 6
jam pada suhu kamar dan dalam termos es.

3. Mengetahui perubahan nilai gizi ASI (stabilitas protein susu dan lipid) pada
penyiméanan ASI dalam freezer.

4. Mendapatkan informasi tentang pandangan Islam terhadap pemberian ASI

yang disimpan dahulu dalam suhu kamar dan termos es.

1.4. Manfaat
1. Bagi pribadi, dapat menambah wawasan pengetahuan tentang pengaruh
penyimpanan ASI pada suhu kamar aan termos es dan risiko kontaminasi
bakteri sebagai suatu ilmu kedokteran serta sebagai sarana latihan dalam
menulis karya ilmiah.
2. Bagi masyarakat, diharapkan dari skripsi ini masyarakat dapat mengetahui
apakah ASI yang disimpan pada suhu kamar ataupun dalam termos.es masih

layak bila dikonsumsi oleh bayi. Selain itu juga diharapkan memperoleh cara




yang mudah, murah, praktis, sederhana, dan tepat guna untuk dapat
menyimpan ASI dengan cukup baik dan cukup lama.
. Bagi Universitas YARSI, diharapkan skripsi ini dapat menjadi bahan

masukan bagi civitas akademika.




BABII

PANDANGAN KEDOKTERAN TERHADAP PENGARUH
PENYIMPANAN ASI PADA SUHU KAMAR DAN TERMOS ES DAN

RISIKO KONTAMINASI BAKTERI

IL.1. Komposisi ASI
ASI adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, lakiosa dan garam
organik yang disekresi oleh kedua belah kelenjar payudara ibu, sebagai makanan
utama bagi bayi (Soetjiningsih, 1997).
Komposisi ASI ini ternyata tidak konstan dan tidak sama dari waktu ke
waktu. Faktor-faktor yang mempengaruhi komposisi air susu ibu adalah :
1. Stadium laktasi : a. Kolostrum
b. Air susu transisi / peralihan |
c. Air susu matur
2. Keadaan gizi ibu
3. Diitibu

4. Lama waktu menyusui o

IL.1.1. Stadium Laktasi
IL1.1.a. Kolostrum

Merupakan cairan yang pertama kali disekresi payudara, mengandung
tissue debris dan residual material yang terdapat dalam alveoli dan duktus
dari  kelenjar payudara sebelum dan setelah masa puerperium. Disekresi oleh

kelenjar payudara dari hari pertama sampai hari kelimé; volume berkisar antara




150-300 ml/24 jam dengan total energi lebih rendah jika dibandingkan dengan susu
matur, hanya 57 kal/100 ml kolostrum (Soetjiningsih, 1997).

Komposisi kolostrum dari hari ke hari selalu berubah. Kolostrum
merupakan cairan viscous kental dengan warna kekuning-kuningan, lebih kuning
dengan pH lebih alkalis dibandingkan ASI yang matur. Kolostrum akan menggumpal
bila dipanaskan, sedangkan ASI matur tidak.

Kolostrum lebih banyak mengandung protein. Mineral, terutama Natrium,
Kalium dan Klorida lebih tinggi jika dibandingkan dengan susu matur, begitu juga
dengan vitamin yang larut dalam lemak lebih tinggi jika dibandingkan dengan ASI
matur, sedangkan vitamin yang larut dalam air dapat lebih tinggi atau lebih rendah.
Lipid dalam kolostrum lebih banyak mengandung kolesterol dan lesitin dibandingkan
dengan ASI matur. Kolostrum lebih banyak mengandung antibodi dibandingkan
dengan ASI matur, dapat memberikan perlindungan bagi bayi sampai umur 6 bulan.
Kolostrum juga merupakan pencahar yang ideal untuk membersihkan mekoneum
dari usus bayi yang baru lahir dan mempersiapkan saluran pencernaan makanan bayi

bagi makanan yang akan datang (Boedibardjo, 1994).

I.1.1.b. Air susu transisi / peralihan
Merupakan ASI peralihan dari kolostrum sampai menjadi ASI yang matur.

Disekresi dari hari ke 6 sampai hari ke-10 dari masa laktasi.




IL1.1.c. Air susu matur

Merupakan ASI yang disekresi pada hari ke-10 dan seterusnya, komposisi
relatif konstan (ada pula yang menyafakan bahwa komposisi ASI relatif konstan baru
mulai minggu ke-3 sampai minggu ke-5).
ASI merupakan suatu cairan berwarna putih kekuning-kuningan yang diakibatkan
warna dari garam Ca-caseinat, riboflavin dan karoten yang terdapat di dalamnya dan
ASI matur ini tidak menggumpal jika dipanaskan.

Sekresi ASI rata-rata 800-850 ml/24 jam dan mengandung kalori 50,34 — 77

kalori/100 ml ASI (Sediaoetama, 1991).

Tabel. 1

Komposisi air susu ibu ( AST ) berdasarkan stadium laktasi

Komposisi ASI/100 AST awal ASI ASI matur Berkisar
o (kolostrum) Peralihan setelah antara
1-5 hari 6-10 hari 30 hari

Energi ( kkal ) 57,0 63,0 65,0 50,34 - 77
Laktosa (g) 6,5 6,7 7,0 5,0-7,67
Lemak (g) 2,9 3.6 3,8 23478
Protein (g) 1,324 1,195 1,09 0,8-15
Mineral (mg) 0,3 0,3 0,2
Imunoglobulin (mg)

Ig A 3359 119.6

Ig G 5,9 2,9

IgM 17,1 2.9

¢ Disartkan oleh Lawrence, R

¢ Sumber dari Jeliffe, D.B. dan Jellife, E.F.P. : Human Milk in the Modern

World, Oxford Medical Publications, Oxford, 1978.




11.2. Kualitas ASI

Kualitas ASI sebagai makanan bayi tidak ada tandingannya. Seperti sudah
dikemukakan terlebih dahulu ASI mengandung berbagai macam substansi.
Disamping mengandung berbagai macam zat anti yang melindungi bayi terhadap
berbagai macam antigen dan mikroba, ASI juga mengandung zat-zat gizi yang
penting. Komposisi ASI tercipta ﬁntuk pemenuhan kebutuhan bayi. Secara ilmiah
kualitas ASI ditentukan oleh kandunéan bahan-bahan sebagai berikut :
a. Nutrien
b. Non-Nutrien

¢. Unsur sampingan

I1.2.a. Nutrien
(1). Protein dalam ASI
ASI mengandung protein lebih rendah dari air susu sapi (ASS), tetapi
protein ASI ini mempunyai nilai nutrisi yang tinggi (lebih mudah dicerna).

Berdasarkan penemuan dari studi WHO tentang kualitas dan kuantitas ASI, rata-rata

kandungan protein ASIT sekitar 1,15 g/100 ml; kecuali selama bulan pertama, sekitar

1,3 ¢/100 ml’. Keistimewaan dari protein ASI ini adalah :

- Rasio protein “whey” : kasein = 60 : 40, dibandingkan dengan ASS yang
rasionya 20 : 80. Hal ini menguntungkan bagi bayi karena pengendapan dari
protein “whey” lebih halus daripada kasein sehingga protein “whey” lebih mudah
dicerna.

- Protein “whey” pada ASI terutama mengandung alfalaktalbumin yaitu suatu

komponen sistim enzim yang penting dalam sintesa laktosa, sedangkan yang




dominan pada whey air susu sapi adalah betadlaktalbumin dan bovine serum
albumin yang sering menyebabkan alergi.

ASI mengandung asam amino e&ensial taurin yang tinggi, yang penting untuk
pertumbuhan retina dan proses konjugasi garam empedu.

Kadar sistein dalam ASI lebih tinggi dari ASS. Sistein ini merupakan asam

amino yang sangat penting untuk pertumbuhan otak bayi (Soetjiningsih, 1997).

(2). Karbohidrat dalam ASI

Karbohidrat diperlukan terutama untuk memenuhi kebutuhan akan

energi. Laktosa merupakan sumber karbohidrat baik dalam ASI maupun dalam susu

sapi, ASI mengandung rata-rata 7 g/100 ml, sedangkan susu sapi hanya 4,3 g/100 ml.

ASI mengandung pula faktor polisakarida Lactobacillus bifidus. Faktor

bifidus pada ASI, membantu memecahkan laktosa menjadi asam asetat dan asam

laktat, sehingga tercipta suasana asam. Suasana asam dalam usus bayi ini

memberikan beberapa keuntungan :

a.

b.

Menghambat pertumbuhan bakteri yang patogen

Memacu pertumbuhan baktert yang mensintesis vitamin

Memudahkan terjadinya pengendapan dari Ca-caseinat

Memudahkan absorpsi dari mineral misalnya kalsium, fosfor dan magnesium.

Selain laktosa juga terdapat glukosa, galaktosa dan glukosamin.

Galaktosa ini penting untuk pertumbuhan otak dan medula spinalis oleh karena

pembentukan mielin di medula spinalis dan sintesis galaktosida otak membutuhkan

galaktosa. Glukosamin merupakan bifidus faktor, disamping laktosa, jadi ini memacu
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pertumbuhan Lactobacillus bifidus yang sangat menguntungkan bayi (Soetjiningsih,

1997).

(3). Lemak dalam ASI
Baik ASI maupun susu sapi mengandung lemak yang cukup tinggi ialah

kurang lebih 3,5 g/100 ml, akan tetapi berbeda dalam susunan asam lemaknya.
Lemak ASI mengandung lebih banyak asam lemak tak jenuh, sedangkan lemak susu
sapi lebih banyak asam lemak rantai pendek dan asam lemak jenuh. Penyerapan
asam lemak tak jenuh oleh bayi lebih cepat dibandingkan dengan asam lemak jenuh
© dan berantai panjang. Oleh karena itu lemak AS! dapat diserap oleh usus bayi lebih
baik daripada lemak susu sapi. Keistimewaan lemak dalam ASI jika dibandingkan
dengan ASS adalah :

a. Bentuk emulsi lebih sempurna. Hal ini disebabkan karena ASI mengandung
enzim lipase yang memecah trigliserida menjadi gliserida dan kemudian menjadi
monogliserida sebelum pencernaan di usus terjadi.

b. Kadar asam lemak tak jenuh dalam ASI 7-8 kali dalam ASS. Asam lemak tak
Jjenuh yang terdapat dalam kadar yang tinggi vang terpenting adalah :

- Rasio asam linoleik : oleik yang cukup akan memacu absorpsi lemak dan
kalsium, dan adanya garam kalsium dari asam lemak ini akan memacu
perkembangan otak bayi dan mencegah terjadinya hipokalsemia.

- Asam lemak rantai panjang (arachidonic dan docadexa enoic) yang berperan
dalam perkembangan otak.

- Kolesterol yang diperlukan untuk mielinasi susunan saraf pusat dan diperkirakan

Juga berfungsi dalam pembentukan enzim untuk metabolisme kolesterol yang
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akan mengendalikan kadar kolesterol dikemudian hari (mencegah
arteriosklerosis pada usia muda).

- Asam palmitat terdapat dalam bentuk yang berlainan dengan asam palmitat dari
ASS. Asam palmitat dari ASS dapat bereaksi dengan kalsium, menjadi garam
palmitat yang akan mengendap dalam usus dan terbliang bersama feses

(Soetjiningsih, 1997).

(4). Vitamin dalam ASI

Kandungan vitamin pada ASI umumnya hampir selalu mencukupi
kebutuhan bayi, dapat dikatakan lengkap, meskipun kadarnya dapat bervariasi
dengan makanan ibu. Konsentrasi vitamin A pada ASI lebih tinggi daripada
kandungan dalam susu sapi, kecuali ASI dari ibu-ibu pada masyarakat yang
mengalami defisiensi. Konsentrasi vitamin itu pada kolostrum dua kali jumlahnya
dar1 konsentrasi pada ASL.

Pada periode segera setelah bayi lahir konsentrasi vitamin K pada
kolostrum dan ASI awal akan lebih tinggi daripada ASI yang dihasilkan kemudian.
Kandungan vitamin E dalam ASI biasanya telah memenuhi kebutuhan bayi.
Kandungan vitamin D dalam ASI umumnya rendah (rata-rata sekitar 0,15 pg/100
ml), dan untuk beberapa tabun ini dianggap bahwa yang tersedia itu belum
memenuhi kebutuhan bayi, walaupun secara rutin tidak ditemui gejala-gejala
defisiensi pada bayi yang mendapat ASI eksklusif, Belakangan ini, diketahui bahwa
tersedia cukup vitamin D yang larut air dalam ASI, dengan konsentrasi sebesar

0,88 pg/100 ml. Kadar niasin dan asam askorbat pada umumnya terdapat lebih
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tinggi dalam ASI daripada dalam susu sapi. Kadar vitamin pada ASI ibu-ibu dengan

gizi baik, umumnya lebih dari cukup (Soetjiningsih, 1997).

(5). Mineral dalam ASI

ASI mengandung mineral yang lengkap. Walaupun kadarnya relatif
rendah. Susu sapi mengandung empat kali lebih banyak mineral dibandingkan
dengan ASI. Oleh karena kadar mineral dalam ASI merupakan kadar yang fisiologik,
maka kadar yang tinggi dalam susu sapi akan menyebabkan beban osmolar (osmolar
load) yang tinggi pula dan memberi beban yang berlebihan pada ginjal yang masth
belum sempurna fungsinya.

Garam organik yang terdapat dalam ASI terutama adalah kalium,
kalsium, natrium dan fosfat. Yang terbanyak adalah kalium, sedangkan kadar Cu, Fe
dan Mn yang merupakan bahan untuk pembuat darah relatif sedikit. Ca dan P yang
merupakan bahan pembentuk tulang kadarnya dalam ASI cukup. (Soetjiningsih,

1997).

(6). Air dalam ASI
ASI mengandung air yang berguna untuk melarutkan zat-zat yang
terdapat didalamnya. Air yang relatif tinggi dalam ASI ini akan meredakan

rangsangan haus dart bayi (Soetjiningsih, 1997).

(7). Kalori dari AST
ASI mengandung 77 kalori/100 ml. 90% berasal dari karbohidrat dan

lemak, sedangkan 10% dari protein (Soetjiningsih, 1997).
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IL.2.b. Non — Nutrien

Terdi;i dari zat-zat yang penting untuk pencegahan terjadinya infeksi,
perlindungan terhadap alergi, enzim dan hormon.

Pada waktu lahir sampai beberapa bulan sesudahnya, bayi belum dapat
membentuk kekebalan sendiri secara sempurna. ASI merupakan substansi bahan
yang hidup dengan kompleksitas biclogis yang luas yang mampu memberikan daya
perlindungan melalui pengaturan imunologis. ASI menyediakan perlindungan
terhadap infeksi dan alergi. ASI memberikan zat-zat kekebalan yang belum dibuat
oleh bayi tersebut. Selain itu ASI juga mengandung beberapa komponen anti
inflamasi, yang fungsinya belum banyak diketahui. Sehingga bayi yang minum ASI
lebih jarang sakit, .terutama pada awal dari kehidupannya.

Dengan adanya komponen-komponen zat anti infeksi, maka bayi yang
minum AST akan terlindung dari berbagai macam infeksi baik yang disebabkan

bakteri, virus, parasit dan antigen lainnya (Soetjiningsih, 1997).
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Tabel. 2

Komponen anti-infeksi dan anti-inflamasi pada ASI

No. Kompoenen Fungsi

I. | Komponen anti-infeksi .

~ IgA Sekretori ~  Mencegah perlekatan knman
- Mengurangi penetrasi antigen
- Menghambat kemotaksis neutrofil
- Sel leukosit
- SelT - Transfer kekebalan tipe lambat
- SeIB - Perannya tidak jelas
- Makrofag - Fagositosis, membunuh kuman
2. | Anii infeksi yang non-munologik
- Laktoferin - Menghambat komplemen
- Menghambat pertiinbuhan bakteri dengan
mengikat zat besi (Fe™)
- Lisozim - Menghambat ; kemotaksis, aktifitas
' inflamatogenik dari neutrofil
- Lipase - Produksi asam lemak bebas dan mono gliserida

yang merusak amplop virus lisis protozoa
- Alfa 2 - glikoprotein - Produksi imunoglobutin :
- Antibodi — dependen selular sitotoksitas .

3. | Zat anti inflamasi i

- Alfa- tokoferol, sistein, -~ Menghalan oksigen radikal !

vitamin C '
- Histaminase - Degradasi histamin
- Ari] sulfatase - Degradasi lekotrin
- Alfa-l-anti tripsin dan Alfa- | - Netralisasi enzim yang bekerja dalam proses

i-  anti chymotripsin inflamasi
- Prostaglandin (E-2, *-2) - Melindungi sel, menghambat degramilasi
neutrofil

- QOligosakarida o - Menghambat perlekatan mikroba
- Antioksidan :
- Alfa-tokoferol - Menefralkan superoksida
- Sistin
- Vitamin C

(Soetjiningsih, Dalam buku : ASI, 1997).
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Faktor-faktor anti bakterial yang ditemukan dalam ASI

Faktor Terlihat secara in Vitro, Aktif Pengaruh terhadap panas
melawan

IgA sekretori E.coli, Ctetani, E.dipteria, | Stabil pada 56°C selama 30 menit

K. preumonia, Salmonela, Shigela,

Streptokokus, S.mutans, S.sangius,

S.mitis, Hinfluenza, E.coli

enterotoksin, V. kolera enterofoksin,

Hinfluenza kapsul\
igM | IgG V. kolera lipopolisakarida, E.coli IgM rusak dan IgM berkurang 1/3

nya pada 62,5°C selama 30 menii

1gD Eeoli Stabil bila dididihkan
Faktor Enterobacteriacea, patogen2 usus | Rusak dengan pendidihan
pertumbuhan
bifidobakterium
bifidum
Faldor pengikat | Dependent Z.cols Rusak dengan pemanasan pada 56°C
protein2 {Zn, selama 30 menit
Vitamin B12, asam
folat)
Komplemen C1-C9 | Efek belun diketahui 2/3 msak pada 62,5°C selama 30
(terutama C3 & C4) menit
Laktoferin E.coli Rusak bila dididilikan
Lisozim E.coli, Salmonela Pada 62,5°C selama 30 mem't.rusak
Faktor? yang belum : S.aureus Stabil pada penggunaan awtoklaf,
dikenal Stabil pada 56°C selama 30 menit
Gangliosid Feoli  enterotoksin,  Vkolera | Stabil bila dididilkan

enterotoksin
Sel-sel ASI | Dengan fagositosis dan mematikan | Rusak pada 62,5°C sclama 30 menit
(maiaofag, D E.coli, S.aureus, S.enteridis.

peutrofil, limfosit B
&T)

Dengan limfosit : E.coli

(Soctjiningsih, Dalam buku : ASI, 1997).
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Faktor-faktor anti virus yang ditemukan dalam ASI

Faktor

Terlihat secara in Vitro, aktif

melawan

Pengaruh pemanasan

IgA sekretori

Virus Polio tipe 1,2,3 Coxsackie
tipe A9,B3,B5 Echovirus tipe 6,9,
rota virus, sitomegaly virus, virus
rubela, virus herpes simpleks,
virus mumps virus influenza, RSV

(Respiratory Syncytial Virus)

Stabil pada 56°C selama 30
menit, rusak bila dididihkan

IsM | IeG

Virus rubela, virus sitomegalo,
RSV

IgM rusak dan IgG berkurang
1/3 nya pada 62,5°C selama 30

menit

Lemak (asam lemak

Virus Herpes simplex, influenza,

Stabil bila dididihkan selama

tak  jenuh dan | virus dengue, virns japanese B. | 30 menit
Monogliserida) encefalitis
Mikromoleku!  dan | Virus Herpes simpleks, virus | Hampir semua stabil pada

non Imunoglobulin

Coxsackie B4, virus vesikular
stomatitis, reovirus 3, polio tipe 2,

virus sitomegalo, RSV, rotavirus

56°C selama 30 menit dan
rusak bila dididihkan

Ribonuklease Virus Murine Leukemia Stabil pada 62,5°C selama 30
menit
Alfa makroglobulin 2 | Virus influenza haemagglutihin, Stabil bila dididihkan selama
virus para influenza | 15 menit
haemagglutinin
Inhibitor Influenza dan mumps (parotitis) Rusak bila dididihkan
haemagglutinin

(Soetjiningsih, Dalam buku : ASI, 1997).
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Faktor-faktor anti parasit yang ditemukan dalam ASI

Faktor Terlihat secara in Vitro, aktif Pengaruh pemanasan
melawan
IgA sekretori G.Lamblia, F.Histolitika, Stabil selama 30 menit pada
S.Mansoni, Criptosporidium | 56°C, rusak bila dididihkan
Lemak ( bebas ) G.Lamblia, E. Histolitika, Stabil bila dididihkan
T Vaginalis
Belum dikenal 1. Rhodosiense

(Soetjiningsih, Dalam buku : ASI, 1997).

(1). Faktor-faktor nen spesifik di dalam air susu ibu (ASI)

(a). Faktor pertumbuhan Laktobacillus bifidus

Dikenal pula sebagai bifidus faktor, dalam suasana asam di dalam usus

bayi akan menstimulir pertumbuhan Laktobacillus bifidus (Bifidobacteria).

Laktobacillus bifidus ini di dalam usus bayi akan mengubah laktosa yang banyak

terdapat di dalam ASI menjadi asam laktat dan asam asetat schingga suasana

akan lebih asam. E.coli patogen (suatu jenis kuman vang paling sering

menyebabkan diare pada bayi-bayi) dan enterobacteriaceae. Maka bayi-bayi

yang mendapat ASI sejak lahir, kuman komensal terbanyak di dalam ususnya

adalah laktobacillus bifidus, sebaliknya flora usus dari bayi- bayi yang mendapat

susu sapi ialah kuman-kuman gram negatif teratama bakteroides dan koliform

dan bayi-bayi yang mendapat susu botol ini lebih peka terhadap infeksi kuman

patogen karena tidak adanya perlindungan seperti halnya bayi-bayi yang

mendapat ASI (Soetjiningsih, 1997).
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(b). Laktoferin

Laktoferin banyak persamaannya dengan kerja transferin, suatu protein
yang mengikat besi (Fe) di dalam darah. Kadar laktoferin bervariasi diantara 6
mg/ml kolostrum dan tidak lebih daripada 1 mg/m! di dalam ASI matur. Di
dalam ASI yang matur, laktoferin selain menghambat pertumbuhan Candida
albicans, juga bersama-sama (sinergistik) dengan sIgA menghambat
pertumbuhan £.coli patogen. Seperti halnya transferin di dalam darah, laktoferin,

suatu protein yang mengikat zat besi berkompetisi di dalam usus bayi dengan

kuman-kuman patogen dalam mengikat zat besi, vitamin B12 dan asam folat

(Soetjiningsih, 1997).
(¢ ). Lisozim (muramidase)

Lisozim adalah suatu substrat anti infeksi yang sangat berguna di dalam
ai£ mata. Di dalam ASI terdapat enzim lisozim dalam kadar yang cukup tinggi
(sampai 2 mg/100 ml). Khasiat lisozim, bersama-sama dengan sistem
komplemen dan SIgA ialah memecahkan dinding sel bakteri (bakteriolitik) dari
kuman-kuman  entercbacteriaceae  dan  kuman-kuman gram  positif

(Soetjiningsih, 1997).

Faktor-faktor kekebalan spesifik di dalam air susu ibu
(a). Sistem komplemen
Di dalam ASI terdapat 11 komponen dari sistem komplemen, meskipun

beberapa diantara kadarnya sangat rendah.
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(b). Elemen seluler

Kolostrum ibu mengandung 0,5-10 x 10 ¢ pelbagai macam sel/ml, yang
terutama terdiri dari makrofag (sampai 90%), limfosit (1-15%) dan sedikit leukosit
polimorfonuklear. Limfosit di dalam ASI seperti halnya di dalam darah terdiri dari
sel T (50%) dan sel B (34%). Tetapi berbeda dengan sel T di dalam peredaran darah,
peranan sel T di dalam ASI terhadap antigen di dalam usus seperti E.coli, sangat
besar, sebaliknya terhadap tetanus toksoid rendah.

Tabel. 6

Elemen seluler pada kolostrum dan pada AST

Sel makrofag - fagositik
1. ] - Besar
- Kecil

2. | Leukosit polimorfonuklear
Sel epitel ; -~ Lumenal

~ Mioepiteliaf
Limfosit : Sel T, Sel B, limfosit lainnya
l__ Lain sel : Bakteri, Makro molekul
(Soetjiningsih, Dalam buku : ASI, 1997).

(e). Imunoglobulin

D1 dalam kolostrum, konsentrasi imunoglobulin, sangat tinggi seperti
terlihat :
Hari 1; 600TgA, 80TgG  dan 125 IgM

Hari I, 2601gA, 301gG dan 65 IgM

Hari IIT; 200IgA, 301gG  dan 58 IgM
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Hari IV, B80IgA, 161gG dan 30IgM

(dalam mg/100 ml kolostrum). (Soetjiningsih, 1997).

Di dalam ASI imunoglobulin A merupakan imunoglobulin yang
konsentrasinya paling tinggi, terutama slgA yang paling dominan, 90%. Fungsi
utama daripada sIgA ialah mencegah melekatnya kuman-kuman patogen pada
dinding mukosa usus halus, selain daripada itu, sIgA juga dapat menghambat
proliferasi kuman-kuman tersebut di dalam usus, meskipun tidak dapat

membunuhnya (Soetjiningsih, 1997).

(3). Sifat anti alergi

Protein ASI bersifat non-alergik terhadap bayi, oleh karena makro molekul
protein ASI tidak diabsorpsi. Protein susu sapi adalah penyebab paling utama, 2/3
daripada kasus-kasus alergi pada bayi. Komponen protein susu sapi yang dapat
menyebabkan gejala-gejala alergi tersebut adalah kasein (60%). Biasanya tidaklah
mungkin timbul gejala-gejala alergi akibat susu sapi, apabila bayi tidak pernah
minum susu sapi. Selain susu sapi juga jangan -dilupakan kemungkinan alergi
terhadap makanan yang hiperalergik dan diberikan pada usia. yang: masih muda (0-6
minggu) seperti telur, sebab saluran pencernaan makanan pada bayi-bayi ini masih
belum matur baik secara imunologis maupun anatomis, sehingga makromolekul
protein asing mudah diserap. Seperti telah dijelaskan didepan, slgA di dalam
kolostrum dan ASI sangat berkhasiat untuk melindungi tubuh bayi terhadap pelbagai
penyakit infeksi. Selain daripada itu sIgA ini juga sangat berkhasiat untuk mencegah

absorpsi  protein-protein asing dalam keadaan dimana gIgA bayi masih
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belum terbentuk. sIgA bayi berasal dari sel-sel plasma di dalam lamina propria dan
kelenjar-kelenjar limfe di bawah mukosa saluran pencernaan makanan dan belum

berproduksi pada umur rﬁinggu~minggu pertama (Soetjiningsih, 1997),

(4). Enzim pada ASI
ASI mengandung bermacam-macam enzim. Enzim pada ASI tersebut
berfungsi membantu pencernaan bayi dimana fungsi pankreas masih belum

sempurna, sebagai pengangkut logam-logam (Fe, Mg, Zn, Se) dan berfungsi sebagai

anti infeksi,

Tabel. 7

Enzim pada ASI dan fungsinya pada masa neonatus

Enzim Fungsi

1. | Amilase - Mencerna polisakarida

2. | Lipase - Mencerna lemak

3. | Xanthin oksidase - Karier zat besi

4. 1 Glutathione peroksidase | - Karier selenium (aktifitas anti oksidan)

5. | Alkaline phosphatase - Karier Zin¢ dan magnesium |

6. | Anti protease - Proteksi bio aktif komponen
enzim,imunoglobulin dan hormon
pertumbuhan

7. | Sulfhidriloksidase ~ Mempertahankan struktur dan fungsi
protein ASI

8. | Lisozim - Bakterisidal

9. | Peroksidase - Bakterisidal

10 | Lipase - Anti infeksi

(Soetjiningsih, Dalam buku : ASIL, 1997).
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(5). Hormon dan faktor-faktor pertumbuhan (Growth Factors)
ASI mengandung bermacam-macam hormon dan faktor pertumbuhan.
Tabel. 8

Hormon dan faktor pertumbuhan pada ASI

Hormon Growth factor
1. | Steroid adrenal 1. | Epidermal growth factor
(EGF)
2. | Kalsitonin 2. | Human milk growth factor
3. | Eritropoitin 3. | Nerve growth factor (NGF)
4. | GRF 4. | Bifidum growth factor
5. | GnRH
6. | Insulin
7. | Neurotensin
8. | Oksitosin

9. | Steroid ovarium
10, | Prolaktin
11. | Relaksin

12. | Somatostatin

13. | Tritodotironin, Tiroksin
14. | TRH
15, | TSH
(Soetjiningsih, Dalam buku : ASI, 1997).

IL.2.c. Unsur sampingan
Zat kimia yang diekskresi ke dalam ASI, dapat menguntungkan tapi dapat
pula merugikan tumbuh kembang. Hampir semua obat yang diberikan pada ibu yang

sedang menyusui akan didapati pula pada ASI-nya. Produsen obat Boehinger
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Ingelheim beberapa tahun yang lalu mengedarkan daftar obat yang tidak boleh

diberikan/tidak dianjurkan untuk dipakai oleh ibu yang sedang menyusui, ialah :

Obat analgesik dan anti radang : Tndomethacin, phenylbutazone, garam emas
(gold salts)

Obat antibiotik dan anti infeksi | Chloramphenicol, Nalidixic acid, tetracycline
Obat antikoagulan dan obat kardiovaskuler : Phenindione

Obat saraf : Lithium

Hormon dan obat-obat yang bekerja pada sistem endokrin : Jodide, estrogen
Obat-obat lain : Anti neoplastik, atropine, ergol, ergotamine, vitamin A dan D
dalam dosis besar.

Daftar kedua merupakan obat-obat yang boleh digunakan oleh ibu yang

sedang menyusui dengan catatan bahwa baik ibu maupun bayinya dapat dimonitor.

Daftar obat ini merupakan nama-nama obat yang masih dapat memberikan efek

samping walaupun reversibel :

Obat analgesik dan anti radang : Salisilat dosis tinggi

Obat antibiotik dan anti infeksi : Aminoglycosid, antimalaria, cotrimoxazole,
ethambutol, __isoniazid, mb‘onqmide

Anti koagulan dan obat kardiovaskuler : Betablocker, clonidine, dz‘urefik,
reserpine, warfarin

Obat saraf : Barbiturate, benzodiazepine, MAQ inhibitor, chloral, dichloral
phenazone, meprobamate, phenothiazine dosis tinggi, phenytoin, pirimidone,
sodium valproate

Hormon dan obat yang bekerja pada sistem endokrin : Carbimazole,

corticosteroid, thyroxine
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- Obat-obat lain : Bronchodilator, danthron, propantheline, theophyline.

Daftar ketiga merupakan nama-nama obat yang dianggap aman bagi ibu
yang sedang menyusui, obat-obat ini tidak diekskresi di ASI, tidak diserap oleh bayi,
atau mengakibatkan kadar yang sangat rendah pada bayi hingga tidak akan
ditemukan efek sampingannya. Termasuk dalam daftar ketiga ini ialah

Obat analgesik dan anti inflamasi : Codein, Dextropropoxyphene, flufenamic

acid, ibuprofen, ketoprofen, mefenamic acid, paracetamol, pentazocine,
pethidine, salisilat dosis rendah.

- Obat antibiotik dan anti infeksi : Cephalosporin, Clindamycin, erythromycin,
Lincomycin, metronidazole, nitrofurantoin, peﬁz’cilz’n, rifampicin.

- Anti koagulan dan obat kardiovaskuler : Digoxin, heparin, methyldopa.

- Obat saraf : Barbiturat dosis rendah, benzodiazepine dosis rendah, phenothiazine
dosis rendah, tricyclic.

- Hormon dan obat yang bekerja pada sistem endokrin : Corticosteroid dosis
rendah, insulin.

- QObat-obat lain : Antasid, antihistamin, bisacodyl, bulk laxatives, folic acid, zat
besi, sodium cromoglycate, vitamin A + D dosis rendah, vitamin B + C

(Pudjiadi, 1997).

IL3. Kuantitas ASI

Kemampuan laktasi ibu berbeda-beda. Disamping itu terdapat variasi pada
seorang ibu dalam menghasilkan jumiah ASI, karena hal-hal sebagai berikut :
a. tahap laktasi

b. pengaruh kualitas dan kuantitas makanan ibu
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¢. gangguan emosi
d. gangguan dalam pembinaan dan pemeliharaan laktasi

e. pengaruh pemberian makanan lain kepada bayi.

IL.4. Bakteri pada ASI

ASI jarang steril walau diambil dengan tehnik aseptik ketat,dan bakteri
pada ASI umumnya sesuai dengan flora kulit normal (Cash dan Gincoin, 1981).
Walau ASI mengandung bahan bakteriostatik intrinsik, bakteri dalam jumlah besar
akan melebihi kapasitas bakteriostatik ASL. ASI yang terkontaminasi demikian akan
dapat merupakan sumber infeksi pada bayi (Asquith dan Harrod, 1979).
Kontaminasi bakteri dapat dikurangi dengan membuang 5 ml pertama dari ASI (Sosa
dan Barness, 1987).

Susu segar memiliki pH kira-kira 6,8, yang berada dalam jajaran optimal
untuk kebanyakan bakteri-bakteri (Atlas dan Bartha, 1977). Susu merupakan suatu
perbenihan yang diperkaya, dan karena itu hanya jenis-jenis yang paling cocok yang
dapat bertahan hidup . Bakteri pertama yang dapat hidup subur dalam susu biasanya
ialah Streptococcus lactis yang meragikan laktosa terutama menjadi -asam laktat.
Dengan menurunnya pH maka lain-lain spesies, seperti Lactobacillus casei dan
Lactobacillus acidophilus, dapat menggantikan Strepiococcus lactis sebagai jenis
yang terbanyak. Bila susu disimpan pada suhu tubuh, maka mungkin yang akan
tumbuh subur ialah Enterobacter (Aerobacter) aerogenes dan Escherichia coli. Lain-
lain organisme yang dapat tumbuh dalam susu antara lain ialah pembentuk spora

anaerob (clostridia), Streptococcus faecalis dan enterokokus vyang serumpun,
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Pseudomonas aeruginosa, dan ragi peragi laktosa (Harrigan dan McLance, 1980),

AST mengandung organisme non patogen sekitar 30 x 10° cfu/ml (colony
Jorming unit per mililiter) (Wyatt dan Mata, 1969). Organisme yang mewakili flora
kulit seperti staphylococcus koagulase negatif dan Streptococcus viridans sering
terdapat dalam ASI, tetapi bakteri tersebut dianggap normal (Carrol, dkk, 1979). Di
negara berkembang ASI yang dikelﬁarkan menunjukkan hitung bakteri yang tinggi,
dapat mencapai 20 x 10° cfu/ml bakteri potensial patogen, seperti E.coli dan
Klebsiella (Narayanan, 1982).

Masih sulit menentukan nilai kontaminasi bakteri pada ASI yang masih
aman untuk diberikan pada bayi. Batas aman koloni bakteri per mililiter ASI belum
diketahui (Asquith, 1984). Petunjuk Lawrence, adalah : (a). koloni total kurang dari
2,5 x 10° cfu/m! dengan predominan flora normal kulit, (b). Staphylococcus kurang
dari 1 x 10° cfu/ml, (c). tidak ada enterobakteria (Lawrence, 1989).

Belum ada kriteria mikrobiologis yang diterima secara luas, kecuali tidak
mengandung  bakteri potensial patogen, seperti | Staphylococcus  aureus,
Streptococcus beta hemolitic, Pseudomonas, Proteus, dan Streptococcus faecalis
(Lawrence, 1989). Standar yang ada-adalah untuk bank ASI, kriteria inipun dari -
masing-masing bank ASI berbeda-beda (Berger, 1981). Standar pada bank ASI di
Amerika dan Eropa adalah 10.000 cfu/mi, dimana bila melebihi nilai ini tidak
diterima. Kriteria dari Asquith terhadap ASI adalah tidak tumbuhnya bakteri gram
negatif dan hitung koloni Staphylococcus epidermidis kurang dari 10 x 10° cfu/ml
dan/atau  Staphylococcus aureus kurang dari 4 x 10° cfu/ml (Asquith dan

Harrod, 1979). Penelitian Botsford dkk, menyimpulkan bahwa ASI yang
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mengandung kurang dari 10° cfu/ml potensial patogen dapat diberikan pada bayi
prematur (Botsford, dkk, 1986). Dan konsentrasi yang lebih tinggi dari bakteri
normal kulit dapat diterima oleh bayi sehat tanpa pasteurisasi (Barger dan Bull,
1987).

Subu optimal untuk pertumbuhan spesies jaéad renik yang berbeda sangat
bervariasi. Bentuk pstkrofilik tumbuh paling baik pada suhu rendah ( 15-20°C ),
bentuk mesofilik tumbuh baik pada 30-37°C, dan bentuk termofilik tumbuh paling
baik pada 50-60°C. Sebagian besar organisme bersifat mesofilik, dan 30-37° C
adalah optimal untuk berbagai bentuk yang hidup bébas (Ingraham dan Neidhardt,
19753).

Hubungan antara suhu dan laju pertumbuhan untuk setiap jasad renik
memperlihatkan bahwa logaritma kecepatan suatu reaksi kimia adalah fungsi linier
yang berbanding terbalik dengan suhu. Pertumbuhan sel merupakan akibat suatu
reaksi kimia, maka juga akan memperfihatkan hubungan tersebut (Mandelstam dan
McQuillen, 1976). |

Di samping pengaruhnya pada laju pertumbuhan, suhu yang ekstrem akan
membunuh jasad renik. Panas yang ekstrem digunakan untuk mensterilkan preparat.
Dingin yang ekstrem juga membunuh sel-sel bakteri. Bakteri juga memperlihatkan
suatu fenomena yang dinamakan syok dingin. Sebagai contoh, pendinginan yang
cepat terhadap Escherichia coli dari 37° C menjadi 5° C dapat membunuh 90% sel
(Block, 1970).

Pasteurisasi ASI pada temperatur rendah dengan waktu singkat dilaporkan

oleh Wills, dengan pemanasan pada 56° C selama 15 menit merusak 99% organisme
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yang diinokulasi, termasuk Escherichia coli, Staphylococcus aureus, dan
Streptococcus beta hemoliticus group B (Wills, 1980).

Standar untuk pasteurisasi ASI : (1). Hitung bakteri aerobik total tidak
melebihi 1 x 10° cf/ml, (2). Staphylococcus aureus tidak melebihi 1 x 10° cfi/ml,
karena memproduksi enterotoksin, (3). Organisme yang berasal dari tinja tidak
melebihi 1 x 10%L, (4). Organisme selain flora normal tidak melebihi 1 x 107 cfi/L,
(5). Adanya organisme yang tidak biasanya seperti Psewdomonas aeruginosa
{Williamson, 1978).

Tetapi pasteurisasi tidak praktis untuk penggunaan perorangan, karena
monitor suhu harus sangat hati-hati. Pemanasan berlebihan akan merusak zat-zat gizi
ASI, sedang pemanasan yang kurang akan tidak efektif sehingga memerlukan alat
khusus yang mahal harganya (Narayanan, 1982).

Selain itu peningkatan berat badan bayi berat lahir rendah lebih cepat bila
diberikan ASI tanpa dipasteurisasi dibanding yang dipasteurisasi (Stein dan Ellis,
1974). Jika ASI dipasteurisasi, absorpsilemak berkurang sekitar sepertiganya, dan
bayi akan lebih cepat pertambahan berat badannya jika diberi ASI mentah (raw)
(Williamson, 1978). Hal ini diduga karena lipase labil terhadap pemanasan (Stein
dan Ellis, 1974). Sejalan dengan ini, Atkinson dkk, ﬁenunjukkan bahwa penyerapé,n
lemak sekitar 64% jika diberi ASI yang dipanaskan (dengan cara pasteurisasi HTST
= high- temperature short fime, yaitu dipanaskan dengan suhu 87° C selama 15
detik), dibanding bila ASI tidak dipanaskan (Atkinson, dkk, 1981). Berkurangnya
penyerapan lemak menyebabkan penyerapan vitamin-vitamin yang larut dalam

lemak berkurang pula (Van Zoeren-Grobben, dkk, 1987).
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Bila ASI dipasteurisasi pada suhu 73° C selama 30 menit tersisa sedikit
IgA, IgG, laktoferin, lisozim, dan komplemen C,. Bila temperaturenya 62,5° C
selama 15 menit, terjadi kehilangan 23,7% lisozim, 56,8% laktoferin, dan 34% IgG,
20% IgA, serta kerusakan seluruh IgM (Whilst, dkk, 1982). Kapasitas pengikatan B,
menurun secara progresif dengan meningkatnya pemanasan. Dari percobaan Welsh
dan May, ditemukan bahwa kerusakan terjadi pula pada kemampuan anti bakteri dan
antivirus  ASI, serta kerusakan pada limfosit dan antibodi spesifik terhadap
Escherichia coli, sehingga Escherichia coli mudah tumbuh pada ASI yang
dipanaskan (selama 15 menit dengan suhu 72° C) (Welsh dan May, 1979).

ASI segar di lemari es (suhu 4° C) dan tidak disterilkan dapat digunakan
dalam 24 jam setelah pengambilan (Lawrence, 1989). Bahkan ASI yang disimpan di
dalam lemari es (suhu 4° C) dan dibiak pada 0, 48, dan 120 jam, menunjukkan
bahwa bakteri yang terdapat makin lama makin sedikit, diperkirakan bahwa hal ini
karena adanya faktor penghambat bakteri, sehingga mengesankan penyimpanan ASI
- pada lemari es merupakan cara aman untuk penggunaan lebih dari-48 jam (Pittard
dan Anderson, 1985).

Kadar folac_:in bertahan setelah 1 minggu penyimpanan dalam lemari es
(suhu 4° C). Kadar vitamin C akan menurun setelah 24 jam penyimpanan dalam
lemari es. Hal ini tak menjadi masalah, karena bayi yang mendapat 850 ml ASI
sehari akan memperoleh vitamin C sebanyak 78 mg, yang jumlahnya lebih dari 2 kali
RDA vitamin C untuk bayi 0-6 bulan (35 mg/hari) (Bank, dkk, 1985).

Kandungan lemak tetap stabil pada penyimpanan 4° C sampai 3 hari

dan kemudian mulai menurun (Jensen dan Clark, 1984). Sedangkan menurut
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Lonnerdal dkk., pada ASI beku nilai krimatokrit tetap stabil sampai 2 minggu.
Krimatokrit adalah suatu cara untuk mengukur kadar lemak ASI, dengan mengisi
ASI ke dalam tabung hematokrit kemudian disentrifusi. Nilai krimatokrit dinyatakan
dalam persentase tinggi krimatokrit dibandingkan dengan tinggi kolom ASI
(Silprasert, dkk, 1986).

Pasteurisasi sebelum penyimpanan ASI dapat memperpanjang masa
penyimpanan dilihat dari konsentrasi krematokrit karena menurunnya aktifitas lipase,
tapi bahan gizi yang lainpun ikut berkurang (Lucas, 1978).

Bakteri pada susu dapat menimbulkan efek : (1). Menjadi asam : susu akan
menjadi asam bila disimpan lama, terutama sebagai akibat pembentukan asam laktat
oleh Streptococcus lactis atan oleh lactobacillus. Bila Escherichia coli atau
Enterobacter aerogenes berkembang biak, terjadi peragian campuran asam atau
butilen gliko; ini menghasilkan kadar keasaman vang lebih sedikit dari bakteri-
bakteri asam laktat tetapi menghasilkan pembentukan gas dan bau-bauan yang tidak
enak, (2). Peragian abnormal : semua perubahan yang disebabkan oleh aktifitas jasad
renik selain menjadi asam digolongkan sebagai “peragian abnormal”. Termasuk
diantaranya yaitu pembentukan gas oleh ragi atau bakteri, sweet curdling karena
sekresi eﬁzim koagulase protein olech bakteri, pelbagai .hasil berwarna yang
disebabkan oleh bakteri pembentuk pigmen, dan pencernaan protein dan lemak susu

oleh enzim-enzim bakteri (profeolitik dan lipolitik) (Atlas dan Bartha, 1977).

IL5. Pengaruh penyimpanan terhadap bakteri kontaminan pada AST
Menurut Pittard dkk., dari hasil penelitiannya didapatkan bahwa jumlah

colony forming wunits (cfu) per mililiter ASI yang segera dibiak setelah dicurahkan
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(jam ke-0) tidak terdapat peningkatan yang bermakna dengan ASI yang disimpan
pada suhu kamar selama 6 jam (Pittard dan Anderson, 1985). Penelitian yang
dilakukan Pittard dkk., yaitu pada suhu kamar yang berkisar antara 19 sampai 22° C,
sedangkan suhu kamar di Jakarta adalah sekitar 30° C, jadi kemungkinan hasil akan
berbeda bila penelitian yang serupa dilakukan di Jakarta.

Pada penelitian Sosa dan Barness, didapatkan bahwa ASI yang disimpan di
lemari es pada suhu 4° C dan kemudian dibiak pada 0, 48, dan 120 jam menunjukkan
jumlah bakteri semakin berkurang (Sosa dan Barness, 1987). Karena fasilitas lemari
pendingin khusus untuk penyimpanan ASI di tempat ibu bekerja ataupun di rumah,
bahkan tidak memungkinkan fasilitas lemari pendingin untuk transportasi dari tempat
ibu bekerja ke rumah untuk diberikan kepada bayi ataupun dari rumah ke tempat bayi
di rawat, maka perlu dipikirkan sarana penyimpanan dan/ atau transportasi yang
cukup praktis, relatif murah dan mudah didapat. Maka dilakukan penelitian di Bagian
IImu Kesehatan Anak FKUI/RSCM Jakarta, selama kurun waktu November 1994 —
Februari 1995 yang dilakukan pada 48 sampel dengan memilih termos es sebagai
tempat penyimpanan ASI yang mudah dibeli di pasaran atau toko‘ kelontong.

Penyimpanan ASI selama 6 jam pada suhu kamar pada penelitian ini
memperlihatkan peningkatan yang bermakna terhadap jumlah bakteri kontaminan
ASL Hasil ini berlawanan dengan hasil penelitian oleh Pittard dkk.,, yang
mendapatkan bahwa jumlah colony forming units (cfu) per mililiter ASI yang segera
dibiak setelah dicurahkan (jam ke-0) tidak meningkat secara bermakna setelah
disimpan dalam suhu kamar selama 6 jam. Seperti yang telah diutarakan, suhu kamar

penelitian Pittard dkk., berkisar antara 19 sampai dengan 22° C, sedangkan suhu
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kamar di Jakarta adalah sekitar 30° C yang merupakan temperatur optimal bagi
bakteri mesofilik (Pittard dan Anderson, 1985). Kemudian ASI diletakkan di
ruangan dengan temperatur 30° C yang setelah 6 jam kemudian menjadi 31° C yang
sama dengan suhu ASI Setelah ASI disimpan selama 6 jam pada suhu kamar,
terdapat peningkatan jumlah bakteri dengan rerata 81 x 10° cfu/ml. Dari perhitungan
statistik dengan menggunakan wji t untuk data yang berpasangan didapatkan
perbedaan yang amat bermakna (t=3,72 ; p=0,001).

Penyimpanan ASI dalam termos es pada penelitian ini memperlihatkan
penurunan jumlah bakteri kontaminan ASI. Hal ini sama dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sosa dan Barmness. Pada penelitian ini, suhu ASI yang saat tiba di
laboratorium sebesar 32° C menurun sampai mencapai 1° C setelah penyimpanan
selama 6 jam dalam termos es. Penurunan jumlah bakteri dengan rerata —3,5 x 10°
cfu/ml terjadi pula pada ASI ini. Dan dari perhitungan statistik dengan menggunakan
uji t untuk data yang berpasangan didapatkan perbedaan yang bermakna (t= -2,07 ;
p=0,047). Hal ini mengesankan bahwa penyimpanan ASI dalam termos es selama 6
jam merupakan sarana yang baik bagi penyimpanan ASI, dilihat dari penurunan
jumlah bakteri yang bermakna.

Dan bila diperbandingkan antara jumlah bakteri kontaminan ASI setelah
disimpan selama 6 jam pada suhu kamar dan dalam termos es maka terdapat
perbedaan yang amat bermakna (t=5,00 ; p<0,001).

Bila dibandingkan pula perubahan jumlah (baik peningkatan maupun penurunan
jumlah) bakteri kontaminan AST setelah disimpan selama 6 jam pada suhu kamar dan
dalam termos es, dengan jumlah jam ke-0, terdapat perbedaan yang amat bermakna

(t=5,00 ; p<0,001) dengan cara McNemar (X*=26,03 ; p<0,001). Hal ini menyiratkan
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bahwa penyimpanan AST dalam termos es selama 6 jam, dilihat dari sudut penurunan
jumlah bakteri kontaminan, lebih baik daripada bila ASI tersebut disimpan selama 6

jam pada subu kamar.

H.6. Pengaruh penyimpanan ASI terhadap stabilitas protein susu dan lipid

Penelitian dilakukan terhadap ASI yang disimpan pada suhu 15°C, 25°C,
dan 38°C selama 1 sampai 24 jam. Proteolysis menjadi minimal (berada dalam
keadaan minimal) selama penyimpanan ASI pada 15°C atau 25°C selama 24 jam dan
menjadi jelas terlihat hanya setelah 24 jam penyimpanan pada 38°C. Lipolysis
menjadi cepat, dimulai pada jam-jam pertama penyimpanan dan mengalami kenaikan
sampai 8% selama 24 jam. Minimal proteolysis selama penyimpanan memberikan
kemungkinan pada protein susu tetap mempertahankan struktur dan fungsinya
selama penyimpanan jangka pendek. Sementara itu lipolysis membuat lambat
pertumbuhan bakteri selama waktu tersebut. Karena itu stabilitas protein susu dan
lipid AST masih aman bila disimpan pada suﬁu 15°C selama 24 jam, sedangkan pada
suhu 25°C aman selama 4 jam, ASI seharusnya tidak disimpan pada suhu 38°C
(Hamosh dan Ellis, 1996).

Stabilitas protein susu dan lipid AST yang disimpan dalam termos es belum
ada penelitiannya di Indonesia. Para ahli masih berbeda pendapat mengenai
penyimpanan ASI dalam freezer, tetapi ada penelitian yang menunjukkan bahwa
waktu tiga bulan merupakan batas maksimal penyimpanan AST dalam freezer karena
setelah lebih dari tiga bulan didapatkan perubahan dari bau, konsistensi, dan rasa dari
ASJ, perlu diketahui bahwa penyimpanan ASI ini dalam freezer dengan suhu -20°C,

Kandungan lipid tetap stabil ada penyimpanan dalam freezer suhu 4°C sampai 3
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hari dan kemudian mulai menurun (Jensen dan Clark, 1984). Baru-baru ini para ahli
mengemukakan bahwa penyimpanan ASI dalam freezer dengan suhu 4°C sebaiknya

tidak lebih dari 72 jam (Slusser dan Frantz, 2001).




BAB 111
PANDANGAN ISLAM TERHADAP PENGARUH PENYIMPANAN ASI
PADA SUHU KAMAR DAN TERMOS ES DAN RISTKO KONTAMINASI

BAKTERI

IIL1. Kewajiban ibu menyusukan anak

Menyusukan anak bagi setiap ibu, dengan cara memberikan ASI,
merupakan sesuatu yang sangat penting bagi kehidupan dan kelangsungan hidup
manusia di dunia ini. Lantaran ASI, memiliki keutamaan, kelebihan, manfaat, dan
kegunaan yang tidak dapat disejajarkan, disamakan dan atau disetarakan dengan
makanan dan minuman lain buatan manusia. Sedangkan disisi lain, menyusukan
bayi secara alami dengan ASI bagi setiap ibu, merupakan fitrah bagi manusia yang
berjenis kelamin wanita. Oleh sebab itu, menyusukan bayi secara alami dengan ASI
bagi seorang ibu dapat merupakan bukti kepatuhannya dalam melaksanakan perintah
Allah SWT (Abdullah, 1993).

Allah SWT tidak pernah memerintahkan sesuatu kepada manusia, kecuali
dengan haq dan kebenaran. Siapa saja yang taat, patuh, dan tunduk dalam
melaksanakan perintah-Nya, pasti akan memetik buah kebajikan dan akan
merasakan berbagai manfaat serta kegunaan yang menguntungkan. Dan siapa saja
yang menentang, sesungguhnya ia telah mencegah dirinya untuk mendapat
kebajikan yang telah disediakan Allah SWT baginya. Setiap orang yang
menggunakan akalnya, akan selalu berusaha agar s_eluruh tindakannya itu sesuai

dengan haq dan kebenaran, karena haq dan kebenaran akan selalu menuntun orang
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ke jalan yang diridhoi Allah SWT. Lurus menuju keselamatan hidup, baik di dunia
maupun di akhirat (Abdullah, 1993).

Selain daripada itu, Allah SWT memang hanya membebankan
pekerjaan menyusukan anak kepada kaum ibu, sebagaimana firman Allah dalam
Alqur’an surat :

e Al-Bagarah (2) : 233

AN, @Vyyzﬁ\»)\ J@ﬂ/ V\Z\)\;)‘\;

4,«;\/«9)\ f"
Artinya : “Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh,

yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan”

Firman Allah ini, menunjukkan perintah yang wajib dilaksanakan bagi sebagian ibu,
namun tidak diperbolehkan bagi sebagian ibu yang lain. Artinya, wajib dilaksanakan
bagi para ibu yang tidak mengalami kesulitan dan hambatan dalam menyusukan
bayinya dengan ASL Namun tidak diperbolehkan, bagi para ibu vang jika
menyusukan anak dengan ASI, akan menerima kemudaratan, baik bagi bayinya
maupun bagi dirinya sendiri. Misalnya, AST terkena bibit penyakit, ibu sakit, dan
alasan lain yang sah untuk tidak menyusukan anak dengan pemberian ASI
(Abdullah, 1993).

Dan betapa pentingnya hal menyusukan anak ini, dapat dilihat dari kata
menyusui atau menyusukan yang disebut berulang kali di beberapa surat dalam

Alqur’an dan As-Sunnah sebagai berikut :
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* QS Lugman (31): 14

Q)\; \"J;/j))wb))\)// )“\__.:,:2' /A
Lk @U\"Q) Crf)ﬁ

Artinya : "Dan Kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada kedua
orang ibu bapaknya; Ibunya telah mengandungnya dalam keadaan

lemah yang bertambah-tambah, dan menyapihnya dalam dua tahun”.

o QS.Al-Hajj(22): 2
' //0" /'9;4/' ' ers s 87

Artinya : *(Ingatlah) pada hari (ketika) kamu melihat kegoncangan itu, lalailah
semua wanita yang  menyusukan anaknya dari anak yang

disusukannya”.

¢ QS. Al-Qashash (28) : 7
o _w‘a/ Y (}1 ¢/p//
S VA

Artinya : “Dan Kami ilhamkan kepada ibu Musa, Susukanlah dia”

s QS Ath Thalaag (65): 6

92)10, 0 z/)/v)) 292 AR ALY
{3"“}/{}0"9 'GP \dé X
0

/}/)/; 9r 77 09/

‘ Z—</f«~_ﬂ I:-/u\»e—z U},} R Bl
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Artinya : "Jika mereka menyusukan (anak-anakmu) untukmu, maka berikanlah
kepada mereka upahnya; dan musyawarahkanlah diantara kamu
(segala sesuatu) dengan baik, dan jika kamu menemui kesulitan maka

perempuan lain boleh menyusukan (anak itu) untuknya",

e Hadist riwayat Ar-ridha

Artinya : “Tidak ada susu yang lebih baik daripada air susu ibu”

Dari beberapa ayat yang berkaitan erat dengan kewajiban menyusukan ini, maka

Islam sangat menganjurkan setiap ibu menyusukan anaknya secara alami.

HL2. Wanita bekerja dalam perspektif Al-Qur’lan dan Assunnah

Perempuan memiliki hak untuk bekerja, selama ia membutuhkannya, serta
selama norma-norma agama dan susila tetap terpelihara. Islam telah menetapkan
bahwa urusan mencari nafkah adalah kewajiban laki-laki, bukan kewajiban wanita.
Tetapi jika ia berkehendak, maka diperbolehkan seorang wanita untuk bekerja, jika
dijjinkan oleh suaminya, atau ayahnya jika ia belum menikah, sebab hal itu mudah

baginya. Allah SWT berfirman dalam QS.An-Nisa (4):32
/el 7P

g V4 ,: /.‘,r /9///"2 Y
(NG Ll NNV TEING gt oy

Artinya ; "Bagi orang laki-laki ada bagian dari apa yang mereka usahakan, dan bagi

para wanita (pun) ada bagian dari apa yang mereka usahakan”.
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Seorang wanita diperbolehkan bekerja untuk memperoleh harta, itu adalah
perkara ibahah (dibolehkan ) baginya, bukan merupakan kewajiban, sebab memang
tidak ada beban baginya untuk mencari nafkah. Akan tetapi, dalam kondisi tertentu,
bisa saja wanita terkena hukum wajib bekerja, baik untuk mencari nafkah maupun
untuk kemasyarakatan (Mujtaba’ , 2001).

Seorang muslimat secara syar’i dituntut untuk bekerja, dengan beberapa
alasan. la wajib bekerja untuk memenuhi kebutuhan dirinya sendiri. Ia harus
memiliki kekuatan, merasa cukup dengan yang halal, menjaga dirinya dari kehinaan
meminta-minta, menjaga air mukanya agar tetap jernih, dan menjaga tangannya agar
tidak berada di bawah (meminta-minta). Karenanya, Islam mengharamkan meminta-
minta, Jika bukan karena kebutuhan pembebasan yang terpaksa. Dalam sebuah hadits

dinyatakan :

/F/ e - F/“; . " I / [ 4
E;‘Z“;/Cw) th)m/”u/, AL Y éu@ DU
e /
o Vs N ey, L2785
Artinya : ”Sesungguhnya meminta-minta tidak boleh, kecuali bagi tiga kelompok :
orang fagir yang betul - betul faqir, orang yang berutang yang tidak bisa

membayar, dan orang tidak mampu yang harus membayar diyat”. (HR.

Abu Daud dari Anas)

Juga dinyatakan :

2 2L AN a7 ¢ s 2 r” Ve A A pe S s g g S
| S 2 “\\Vdsf o
M UQL 4 o O ol

p) ,:'/ - ¢ 0 s S8
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Artinya : “Sesungguhnya meminta-minta adalah kotoran yang melumuri wajah
seseorang kecuali meminta kepada pemerintah atau meminta sesuatu yang

harus dilakukannya ” ( HR. Turmudzi dari Samurah Ibnu Jundub )

Dari keterangan hadits diatas menunjukkan bahwa pada pokoknya
meminta-minta itu dilarang dan diharamkan kecuali terpaksa. Hendaklah seorang
muslim mencukupi kebutuhannya dengan berusaha dan bekerja yang halal dan mulia,
walaupun berat dan sedikitnya pendapatannya. Hal itu jauh lebih baik daripada

menjadi beban orang lain. Dalam sebuah hadits shahih dinyatakan :

f/’/"'/’g ////// (/// \/p//O/)///)p/p//

C;/'\-l««-u:) %aw O/Qfaélcf—/“e—*ﬂ J}‘)M Q’é)
VA lol v s o 2 205,/ /
"ue:.:) 0<3€z JG z)\»«JO &j‘dééﬂ\aﬂ@’b
(4P ridyis foms) 50 )

Artinya : “Sungguh seseorang yang berangkat ke gunung, membawa tambangnya
lalu memikul seonggok kayu bakar diatas punggungnya, lalu dijualnya,
yang dengannya Allah menjaga wajahnya, adalah jauh lebih baik baginya
daripada meminta-minta kepada orang lain, mereka memberi atan
menolaknya,”

(HR. Muslim & Turmidzi dari Abu Hurairah).

Tentang diperbolehkannya seorang wanita békerja, Dr. Huzaimah T.
Yanggo mengingatkan : Islam mentolerir adanya wanita sebagai tenaga baru dalam

mencari nafkah dengan adanya perkembangan zaman yang mempengaruhi tatanan
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kehidupan, yaitu menyebabkan manusia didesak oleh kebutuhan-kebutuhan baru dan
mengubah kebutuhan yang semula bersifat sekunder menjadi kebutuhan primer.
Mungkin seorang pria tidak lagi sanggup memikul beban kewajibannya sendiri,
karena banyak tanggungan yang harus dinafkahi, seperti anaknya banyak, atau
karena lowongan pekerjaan terlalu sempit, dan sebab-sebab lainnya. Dalam hal
seperti ini wanita harus membantu suaminya untuk menjaga kelestarian dan
kewibawaan keluarga serta kesejahteraan anak-anaknya di kemudian hari. Wanita
boleh memasuki berbagai profesi, asal tugas-tugasnya diselaraskan dengan sifat-sifat
dan kodrat mereka, dan ia tidak meninggalkan kewajiban-kewajibannya sebagai ibu
rumah tangga serta tetap memperhatikan hukum-hukum .yang ditentukan agama
(Mujtaba’ , 2001).

Demikian juga wanita yéng sudah dipenuhi segala kebutuhannya oleh orang
yang menanggung nafkahnya, dibolehkan bekerja, mencari nafkah untuk dirinya,
asalkan orang yang menanggung naftkahnya telah mengizinkannya.

Allah swt berfirman dalam QS. Al-Kahfi (18) : 2

/07/0//5'«« PAY sw Ly

\
< (g o‘?")*/“/ 2
Y—««AO 7 d/
Artinya : “Sesungguhnya orang-orang yang beriman dan beramal shaleh, tentulah
Kami tidak akan menyia-nyiakan pahala orang-orang yang mengerjakan

amilan(nya) dengan baik.”
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Dari uraian di atas , maka seorang wanita dikatakan wajib mencari nafkah
dan terjun ke dalam bidang profesi jika berada dalam dua kondisi. Pertama, ketika
harus menanggung biaya hidup sendiri beserta keluarga, pada saat orang yang
menanggungnya sudah tidak ada atau tidak berdaya (orang tua, suami, atay negara).
Kedua, dalam kondisi wanita dianggap fardlu kifayah untuk melakukan suatu
pekerjaan yang dapat membantu terjaganya eksistensi suatu masyarakat muslim.
Dalam kondisi seperti itu, seorang wanita haruslah berusaha sedapat fnungkin
mensinkronkan kewajiban dengan tanggung jawabnya terhadap rumah tangga dan
anak-anaknya (Mujtaba’ , 2001). Allah swt berfirman dalam -

QS. An-Nahi (16) : 97

//'.‘// _}{u/ 9,// 9}/; /g/a/ Yy /g/

s g rles y s ;o 0027 027 s om s ot
0.9)&\)/ KL, W‘L}Pﬁ\(gﬂ/&) 4,‘,;}

Artinya : “Barangsiapa mengerjakan amal shaleh, baik laki-laki maupun perempuan,
dalam keadaan beriman, maka Kami akan memberikan kepadanya
kehidupan yang baik, dan sesungguhnya. Kami akan membalas mereka

dengan pahala yang lebih baik dari apa yang telah mereka kerjakan.”

TIL.3. Penyimpanan AST dalam termos es serta risiko kontaminasi bakteri
menurut Islam
Penyimpanan ASI dalam termos es adalah suatu cara yang mudah, murah,
praktis, sederhana, dan tepat guna agar benda yang sangat berharga ini dapat tetap
diberikan kepada bayi terutama bagi wanita menyusui yang harus bekerja di luar

rumah dengan tetap mempertahankan mutu dan keamanan ASI.
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Ditinjau dari ajaran agama Islam, penyimpanan ASI dalam termos es boleh
dilakukan. Hal tersebut didasari oleh tujuan dari penyimpanan ASI dalam termos es
itu sendiri yaitu untuk menghambat dan mengurangi risiko kontaminasi bakteri
terutama yang bersifat patogen yang dapat menyebabkan kemudaratan bagi bayt, dan
zat-zat yang sangat penting dibutuhkan oleh bayi tidak terdapat perubahan yang
bermakna, sehingga bayi akan tetap mendapatkan ASI seperti ibu memberikannya
secara langsung (Su’dan, 1997). Ajaran agama Islam itu memberikan kemudahan
dan bukan kesulitan, dan penyimpanan ASI dalam termos es tidak bertentangan
dengan firman Allah swt dalam:

QS. Al-‘Araaf (7) : 157

Artinya : “Dan Allah menghalalkan yang baik dan mengharamkan yang buruk
(khabitsat)”. .. ..

Dan penyimpanan ASI dalam termos es tidak menggunakan zat-zat lain

seperti pengawet atau bahan yang diharamkan oleh syariat Islam. Dengan demikian

sampai saat ini belum ada dalil atau bukti yang menunjukkan keharamannya. Dalam

kaidah fighiyyah dinyatakan :

0 o5 //fr 4 \/ \ '}9/0/)

\
f/u Q)JJJOJ/DA) \,_A,Q)Lg}ﬂ))
Artinya : “Hukum asal segala sesuatu itu boleh, sehingga ada dalil atau bukti yang

menunjukkan keharamannya.”




BABIV

KAITAN PANDANGAN KEDOKTERAN DAN AGAMA ISLAM TENTANG

PENYIMPANAN ASI DALAM TERMOS ES

Kedokteran dan Islam mempunyai pandangan yang sama mengenai

penyimpanan ASI dalam termos es yaitu :

L.

Kedokteran menilai penyimpanan ASI dalam térmos es, masih layak dikonsumsi
oleh bayi, jika dilihat dari hasil penelitian dimana terjadi penurunan jumlah
bakteri kontaminan dengan rerata -3,5 x 10° cfu/ml yang bermakna. Selain itu
Juga memperoleh cara yang mudah, murah, praktis, sederhana, dan tepat guna,

untuk dapat menyimpan ASI dengan cukup baik dan cukup lama (penyimpanan

selama 6 jam). Nilai gizi AST-dalamhal ini stabilitas protein susu dan lipid pada

penyimpanan ASI dalam ﬁéeze};‘;(sfuhu:.éif‘?.(?);: sebaiknya tidak/Iébifi-dari 72 jam. ..+ drak e |

Islam menilai penyimpanan ASI dalam termos es adalah boleh dilakukan, karena
seorang bayi masih tetap mendapatkan air susu thunya dengan tidak

menimbulkan kemudharatan, baik bagi bayi sendiri maupun bagi ibu, Bayi masih

mendapatkan bahan-bahan atau zat-zat yang sangat berharga di dalam ASI. Islam -

memberikan kemudahan bagi ibu-ibu menyusui yang harus bekerja di luar rumah
dengan tidak meninggalkan kewajibannya sebagai ibu rumah tangga, serta tetap

memperhatikan hukum-hukum yang telah ditentukan oleh agama.
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KESIMPULAN DAN SARAN

V.1. Kesimpulan
1. Jumlah bakteri kontaminan ASI saat jam ke-0 pada hasil penelitian didapatkan
jumlah bakteri kontaminan dengan rerata 48 x 10° cfu/ml. Rerata jumlah bakteri

kontaminan tersebut melampaui batas keamanan bank AST umumnya.

2. Jumlah bakteri kontaminan ASI setelah disimpan selama 6 jam pada subu kamar
lebih tinggi dibanding yang disimpan dalam termos es, dan amat berbeda
bermakna.
3. Terdapat perbedaan bermakna antara peningkatan jumlah bakteri kontaminan
ASI setelah disimpan selama 6 Tjém%peid‘a suhu kamar dengan penurunan jumlah =+~ = nee
bakteri kontaminan ASI setfel'zi-hr:;'-disﬁm;.aan’?seIama;—'ﬁ jamzdalam: termoszes;z © 1w dgie
Schingga dengan demikian peﬁyimpanan ASI selama 6 jam lebih baik dalam
termos es dibandingkan pada suhu kamar.
4. Nilai gizi ASI dalam hal ini stabilitas protein susu dan lipid pada penyimpanan
ASI masih aman pada suhu 15°C selama 24 jam, pada suhu 25°C selama 4 jam,
dan dalam freezer dengan suhu 4‘5C; 'sébaiknya tidak lebih dari 72 jam.
5. Kedokteran dan Islam sependapat tentang penytmpanan ASI dalam termos es
dilakukan untuk memberikan alternatif cara vang baik bagi wanita menyusui
vang harus bekerja di luar rumah, adalah boleh dilakukan Penyimpanan AST
dalam termos es tidak bertentangan dengan hukum-hukum yang ditentukan oleh

agama Isfam.
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¥.2. Saran

L.

2.

Dianjurkan penyimpanan ASI selama 6 jam tidak pada suhu kamar.
Dianjurkan penyimpanan ASI dalam freezer dan paling tidak dalam termos es

selama 6 jam bagi ibu yang bekerja .

- Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut, mengenai jenis bakteri kontaminan ASI

dan perubahannya setelah dilakukan penyimpanan selama 6 jam pada suhu kamar
dan dalam termos es.

Untuk menghindari kesalahpahaman penyimpanan ASI yang baik perlu
meningkatkan penyuluhan secara terpadu dan berkala kepada masyarakat,

sehingga masyarakat sadar betapa pentingnya menjaga mutu dan kearmanan ASI.

. Memberikan informasi sebanyak mungkin dan terarah, baik melaui media cetak
maupun elektronik, mengenai penyimpanan ASI yang - baik dan- risiko ¢

kontaminasi bakteri yang dapat-menyebabkar berbagai penyakit. w0 2 b thanai penys
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