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ABSTRAK 
ASI perah adalah ASI yang diambil dengan cara di perah dari payudara untuk kemudian 
disimpan dan nantinya diberikan kepada bayi. Bagi ibu bekerja, pemberian  ASI secara 
langsung sulit dilakukan sehingga ASI diberikan dalam bentuk perahan. Pada dasarnya ASI 
steril, namun selama penyimpanan dalam suhu kamar, jumlah bakteri dapat meningkat dan 
menurunkan zat gizi yang terkandung dalam ASI. Salah satu zat gizi yang terkandung dalam 
ASI adalah zat makronutrien seperti protein, karbohidrat dan lemak. Penelitian ini adalah 
eksperimental murni dengan menggunakan post tes only group design. Tujuannya adalah untuk 
mengkaji pengaruh perbedaan suhu dan lama penyimpanan ASI Perah terhadap kandungan zat 
makronutrien (protein, karbohidrat, lemak). Sampel pada penelitian ini adalah ibu-ibu menyusui 
secara eksklusif 3 sampai 6 bulan yang berada di wilayah kerja Puskesmas Nilam Sari Kota 
Bukittinggi. Uji statistik menggunakan uji One Way Anova. Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa kadar protein, karbohidrat, dan lemak pada ASI yang disimpan selama 6 jam pada suhu 
ruang 20-25 C, selama 7 hari dan14 hari pada freezer dengan suhu -15 C mengalami 
penurunan yang signifikan dengan nilai p yaitu 0,000 < 0.05. Kesimpulan dari penelitian ini 
adalah ada pengaruh suhu dan lama penyimpanan ASI Perah terhadap kandungan zat 
makronutrien (protein, karbohidrat, lemak). Oleh karena itu, ASI sebaiknya diberikan langsung 
kepada bayi. Namun untuk ibu bekerja, penyimpanan ASI Perah tetap dapat dilakukan dengan 
tetap memperhatikan kesterilan wadah ASI, suhu penyimpanan dan tidak mengulangi 
penyimpanan. 
 
Kata Kunci : Suhu Penyimpanan, Lama Penyimpanan, Kadar Makronutrien ASI  
 

ABSTRACT 

Expressed breast milk is breast milk that is taken by expressing it from the breast to be stored and 

later given to the baby. A working mother, who still wants to give exclusive breastfeeding, will find 

it difficult to give her breast milk directly so that breast milk is given in the form of expressed milk. 

Basically, breast milk is sterile, but during storage at room temperature, the number of bacteria can 

increase and decrease the nutrients contained in breast milk. The nutritional components contained 

in breast milk are macronutrients such as protein, carbohydrates and fats. This study was a pure 

experimental study using post tes only group design. The purpose of this study was to examine the 

effect of differences in temperature and storage duration of Dairy Milk on the content of 

macronutrients (protein, carbohydrates, fat). The sample in this study were exclusively 

breastfeeding mothers for 3 to 6 months who were in the working area of the Nilam Sari Public 

Health Center, Bukittinggi City. Statistical test using One Way Annova test. The results of this 

study indicate that the levels of protein, carbohydrates, and fat in breast milk stored for 6 hours at 

room temperature 20-250C, for 7 days and 14 days in a freezer at a temperature of -150C 

experienced a significant decrease with a p value of 0.000 < 0.05. The conclusion of this study is 

that there is an effect of temperature and storage time of expressed breast milk on the content of 

macronutrients (protein, carbohydrates, fat). Therefore, breast milk should be given directly to the 

baby. However, for working mothers, the storage of expressed breast milk can still be done by 

taking into account the sterility of the breast milk container, the storage temperature and not 

repeating the storage. 
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PENDAHULUAN 

Air Susu Ibu (ASI) adalah suatu 

emulsi lemak dalam larutan protein, 

laktosa dan garam-garam organik yang 

disekresikan oleh kelenjar payudara ibu, 

dan berguna sebagai makanan bayi. ASI 

merupakan satu jenis makanan yang 

mencukupi seluruh unsur kebutuhan bayi 

baik karena ASI mengandung zat gizi, 

hormon, faktor kekebalan tubuh, anti 

alergi, dan anti inflamasi. ASI 

mengandung hampir 200 unsur zat 

makanan. 

Keseimbangan zat-zat gizi dalam ASI 

berada pada komposisi terbaik dan air 

susunya memiliki bentuk paling ideal 

bagi tubuh bayi, khususnya bayi usia 0-6 

bulan. ASI juga sangat kaya akan sari-

sari makanan yang mempercepat 

pertumbuhan sel-sel otak dan 

perkembangan sistem saraf bayi (Arum 

& Widiyawati, 2017). 

Cakupan pemberian ASI eksklusif 

dipengaruhi beberapa hal diantaranya 

belum optimalnya penerapan 10 Langkah 

Menuju Keberhasilan Menyusui 

(LMKM), belum semua bayi 

memperoleh IMD, rendahnya 

pengetahuan ibu dan keluarga mengenai 

manfaat dan cara menyusui yang benar, 

kurangnya pelayanan konseling laktasi 

dan dukungan dari petugas kesehatan, 

faktor sosial budaya, kondisi yang kurang 

memadai bagi para ibu yang bekerja dan 

gencarnya pemasaran susu formula 

(Zainal et al., 2014). 

Bagi sebagian besar ibu, cara 

paling mudah untuk memberikan ASI 

pada bayi adalah dengan memberikan 

langsung kepada anaknya. Namun, pada 

beberapa keadaan tertentu, hal ini sulit 

dilakukan sehingga ASI akhirnya 

diberikan dalam bentuk perahan. 

Contohnya adalah ketika bayi lahir dalam 

kondisi prematur sehingga kemampuan 

ibu menyusui masih belum sempurna, 

atau bayi maupun ibu perlu dirawat di 

rumah sakit sehingga tidak 

memungkinkan untuk sering bertemu. 

Kondisi dimana ibu diharuskan untuk 

kembali bekerja, sekolah atau 

menjalankan kesibukan lainnya juga 

mempersulit pemberian ASI secara 

langsung. Banyak ibu juga seringkali 

merasa payudaranya “penuh” dan tidak 

nyaman, sehingga ASI perlu segera 

diperah (Huda & Ilyas, 2016). 

Pada masyarakat perkotaan terdapat 

kecendrungan pemberhentian pemberian 

ASI pada usia yang lebih dini, karena ibu 

bekerja. Padahal, banyak solusi yang 

ditawarkan untuk tetap bisa memberikan 

ASI secara eksklusif. Salah satu alternatif 

pemecahan masalah tersebut adalah 

dengan menyedot ASI. Pada dasarnya 

ASI steril, tetapi dapat terkontaminasi 

oleh mikroorganisme selama pemerahan 

dan juga terpaparkan oleh udara. Selama 

penyimpanan dalam suhu kamar, jumlah 

bakteri dapat meningkat dan menurunkan 

kualitas ASI. Cara penyimpanan yang 

tidak benar dilemari pendingin pun bisa 

menurunkan kualitas ASI (Damayanti, 

2018). 

Menurut Ikatan Dokter Anak 

Indonesia, petunjuk penyimpanan ASI 

perlu diperhatikan oleh ibu menyusui. 

Hal ini karena ASI banyak mengandung 

zat gizi, zat anti bakteri dan anti virus. 

Adapun rekomendasi lama penyimpanan 

yang diberikan yaitu pada suhu ruangan ≤ 

25°C selama 6-8 jam, ≥ 25ºC tahan 2-4 

jam, di dalam cooling bag pada suhu 

15ºC selama 24 jam, di dalam lemari es 

4ºC sampai 6 5 hari, disimpan di dalam 

freezer -15ºC selama 2 minggu, freezer 

-18ºC selama 3-6 bulan (IDAI, 2013). 

Kualitas bahan makanan dapat 

dilihat dari kualitas gizinya. ASI perah 

dapat disimpan mulai dari beberapa jam 

hingga beberapa bulan, tergantung dari 

suhu penempatannya. Suhu dan lama 

waktu penyimpanan akan mempengaruhi 

kandungan zat gizi yang ada pada ASIP. 

Suhu ideal penyimpanan ASIP dalam 

freezer adalah -20⁰ C dan -15⁰ C, namun 

pada kenyataannya suhu freezer lemari 

pendingin yang ada di rumah belum tentu 
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menunjukkan suhu tersebut. Kondisi 

seperti ini akan menimbulkan 

kemungkinan perubahan nilai zat gizi 

yang terkandung dalam ASI (Arum & 

Widiyawati, 2017). 

Salah satu zat gizi yang termasuk 

dalam komposisi ASI adalah zat 

Makronutrien.  Makronutrien adalah zat 

makanan yang dibutuhkan dalam jumlah 

yang banyak oleh tubuh. Setiap 

makronutrien hampir sering ditemukan di 

setiap jenis sumber makanan. 

Perbedaannya terletak pada persentase 

kandungan tiap jenis makanan. Dalam 

komposisi ASI, zat makronutrien ini 

terdiri dari air, karbohidrat, lipid, dan 

protein. Masing-masing zat gizi ini 

berperan dalam memberikan kontribusi 

bagi tumbuh kembang bayi (Zenius, 

2020). 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini yaitu penelitian 

kuantitatif. Penelitian ini ditujukan untuk 

menguiji dan menganalisis data yang 

diperoleh dari hasil pengukuran variabel 

yang dioperasionalkan dengan 

instrument. Penelitian ini adalah true 

eksperiment dengan menggunakan post 

tes only group design. Populasi penelitian 

ini adalah ibu menyusui di rentang 

bayinya berusia 3 sd 6 bulan sebanyak 69 

orang, Sampel pada penelitian ini 

sebanyak 10 orang ibu menyusui yang 

diambil secara simpel random sampling, 

yang nanti ASInya di kelompokan pada 4 

kelompok yaitu Kontrol (K) Merupakan 

kelompok sampel ASI fresh / yang baru 

diambil pada suhu ruang 20C-25C), 

Kelompok perlakuan 1 (P1) merupakan 

ASI yang didiamkan selama 6 jam pada 

suhu ruang 20C-25C, Perlakuan 2 (P2) 

merupakan ASI yang dibekukan selama 7 

hari di dalam freezer dengan suhu -15C, 

Perlakuan 3 (P3) ASI yang dibekukan 

selama 14 hari di dalam freezer dengan 

suhu - 15C.  

Alat dan metode dan Reagen yang 

digunkan adalah : untuk pengukuran 

protein alat: Spektro Fotometer Uv-Vis 

(Merek PG) Mengunakan Reagen Biuret, 

kadar Karbohidrat alat: Spektro 

Fotometer Uv-Vis (Merek PG) 

mengunakan Reagen Sulfat Fenol , kadar 

Lemak alat: Buret (Merek Iwaki), 

mengunakan Metode Titrasi Asam Basa. 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Nilam Sari Kota Bukittinggi 

dan Laboratorium Sains Central 

Universitas Fort De Kock Bukittinggi 

pada bulan Juni sampai Agustus 2021. 

Uji statistik yang digunakan adalah One 

Way Anova, bila hasil Uji Normalitas 

dan Homogenitas data normal  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil uji Normalitas data pada 

penelitian dilihat pada tabel 1, tabel 2, 

dan tabel 3 berikut ini : 
Hasil Uji Normalitas data  

Uji Normalitas Kadar Protein, karbohidrat 

dan Lemak   
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Seluruh data pada tabel 1,2 dan 3 untuk 

kelompok K, P1, P2 dan P3 tersebut 

dengan nilai signifikan > 0,05 pada 

bagian Shapiro_Wilk, maka dapat 

dikatakan bahwa data berdistribusi 

normal 

 

Hasil Uji Homogenitas Data 

Uji Homogenitas Kadar karbohidrat 

 

Uji Homogenitas Kadar karbohidrat 

 

Uji Homogenitas Kadar lemak 

Berdasarkan hasil Levene Test, Pada tabel 4, 

5 dan 6 nilai signifikan > 0,05, sehingga 

disimpulkan data pada setiap kelompok baik 

K, P1, P2, P3 seluruhnya homogen homogen  

 

Perbedaan kadar Protein pada ASI perah 

dengan variasi suhu dan lama  

penyimpanan 
 

Pada tabel 7 Nilai rata-rata kadar 

Protein kelompok K 2,21 ± SD 0,27138, P1 

1,89 ± SD 0,18464, P2 1,61 ± SD 0,31023, 

P3 1,21 ± SD 0,13172. Terjadinya 

penurunan rata-rata kadar protein ASI pada 

suhu dan lama penyimpanan pada P1 

dibandingkan dengan K yaitu ASI yang 

didiamkan selama 6 jam pada suhu ruang 

20C-25C, P2 P1 dibandingkan dengan K 

yaitu ASI yang dibekukan selama 7 hari di 

dalam freezer dengan suhu -15C, dan P3 

yaitu ASI yang dibekukan selama 14 hari di 

dalam freezer dengan suhu - 15C. Hasil uji 

statistik, didapatkan nilai p yaitu 0.000 < 

0.05 yang berarti ada pengaruh suhu dan 

lama penyimpanan ASI Perah terhadap 

kadar protein. 

Perubahan kadar protein susu selama 

penyimpanan di lemari pendingin akibat 

terjadinya denaturasi protein yaitu salah satu 

penyebabnya adalah asam. Semakin lama 

waktu  penyimpanan maka akan semakin 

tinggi keasaman susu, hal ini disebabkan 

oleh adanya bakteri laserasi asam laktat 

seperti streptococcus, thermophilus, 

lactobacillus lactis dan lactobacillu
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thermophilus yang menyebabkan 

peningkatan asam laktat pada susu 

(Mustafa, 2013). 

Menurut Estiasih dan Ahmadi tahun 

2009, terjadinya penurunan kadar protein 

dapat disebabkan oleh kerusakan sel karena 

adanya pertumbuhan kristal es sebagai 

akibat dari penyimpanan beku. Pembekuan 

menyebabkan perubahan-perubahan yang 

kecil pada pigmen, cita rasa atau 

komponen-komponen nutrisi penting.  

Tingkat kerusakan bergantung pada 

ukuran kristal es dan laju pindah panas. 

Proses laju pembekuan lambat 

menyebabkan kristal es tumbuh pada ruang 

antar sel, yang menyebabkan perubahan 

bentuk (deformasi) dan kerusakan dinding 

sel di dekatnya. Kristal es mempunyai 

tekanan uap air yang lebih rendah di dalam 

sel sehingga air berpindah dari dalam sel 

menuju kristal yang sedang tumbuh, 

akibatnya sel mengalami dehidrasi dan 

secara permanen mengalami kerusakan 

akibat peningkatan konsentrasi solut. Selain 

itu pada proses thawing (pencairan), sel 

yang rusak tidak kembali ke wujud asalnya 

(Siahaya & Talarima, 2017) 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Rahmawati pada tahun 2016 

yang mengatakan bahwa kandungan 

protein yang diuji pada 0 jam, 4 jam, 5 jam, 

6 jam, 7 jam, 8 jam dan 9 dengan 

penyimpanan suhu ruang terdapat 

penurunan rata-rata kadar protein.  

Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian Jeanmy pada tahun 2004 yang 

mengatakan bahwa kandungan protein 

pada hari ke 1, hari ke 2, hari ke 3, hari ke 

4, hari ke 5, hari ke 6 dan hari ke 7 pada 

penyimpanan lemari es, terdapat penurunan 

rata-rata kadar protein yang didapatkan 

nilai p yaitu 0.000 < 0.05.  

Hal ini sesuai dengan penelitian 

Muhammad Iqbal pada tahun 2010 tentang 

pengaruh variasi suhu dan lama 

penyimpanan terhadap kualitas gizi air 

susu ibu, didapatkan bahwa lama 

penyimpanan relevan dengan teori yang 

dikemukakan oleh Sudamardji tahun 1996 

yang mengatakan bahwa protein sangat 

mudah mengalami perubahan dan aktivitas 

biologisnya. Banyak agensia yang 

menyebabkan perubahan sifat alamiah dari 

protein seperti panas, asam, basa, solven 

organik, garam, logam berat, radiasi sinar 

radio aktif (Ratmawati, 2016) 

Pada tabel 8 dapat dilihat bahwa 

terdapat penurunan rata-rata kadar 

karbohidrat ASI pada suhu dan lama 

penyimpanan P1 yaitu ASI yang didiamkan 

selama 6 jam pada suhu ruang 20C-25C, 

P2 yaitu ASI yang dibekukan selama 7 hari 

di dalam freezer dengan suhu -15C, dan 

P3 yaitu ASI yang dibekukan selama 14 

hari di dalam freezer dengan suhu - 15C.  

Hasil uji statistik, didapatkan nilai p 

yaitu 0.000 < 0.05 yang berarti ada 

pengaruh suhu dan lama penyimpanan ASI 

Perah terhadap kadar karbohidrat. 

Kandungan karbohidrat cenderung 

memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap perubahan kadar protein ASI 

(Iqbal, 2010; Ratmawati, 2016;Triastutiek, 

2015). Hal ini turun seiring dengan 

peningkatan lama waktu penyimpanan dan 

berpengaruh pada pertumbuhan bakteri. 

Bakteri mampu mengurai karbohidrat yang 

ada pada susu, sehingga menyebabkan 

kandungan karbohidrat menjadi rendah 

(Arum & Widiyawati, 2017).  

Hal ini sesuai dengan teori yang 

dikemukakan oDouglas Goff, seorang 

dairy scientist dari University of Guelph 

yang menyatakan bahwa pencemaran susu 

oleh mikroorganisme lebih lanjut dapat 

terjadi pada fase penyimpanan (storage) 
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yang meliputi beberapa faktor antara lain 

suhu pada lemari pendingin yang tidak 

sesuai, lama penyimpanan ASI pada lemari 

pendingin, botol penyimpanan yang tidak 

steril dan pengulangan penyimpanan ASI 

pada lemari pendingin. Tumbuhnya 

mikroorganisme dalam ASI dapat 

menimbulkan penurunan mutu ASI. 

Pencemaran bakteri pada proses pemerahan 

ASI menyebabkan kualitas ASI menurun, 

karena bakteri pencemar seperti 

Mycobacterium, Brucella, Coxiella 

burnetti, Streptococcus, Staphylococcus, 

Corinebacterium, Salmonella typhosa dan 

Clostridium akan menggunakan ASI 

sebagai medium pertumbuhannya, 

sehingga nutrisi ASI dapat terkontaminasi 

atau bahkan hilang (Huda & Ilyas, 2016). 

Menurut penelitian Diani pada tahun 

2021, ia mengatakan bahwa jumlah 

mikroba psikotropik dapat  berkembang di 

suhu dingin. Mikroba ini umumnya bersifat 

nonpatogen namun kehadirannya dapat 

merusak ASI selama proses penyimpanan. 

Selama proses penyimpanan ASI di lemari 

pendingin, terjadi metabolisme mikrobiota 

di dalam ASI sehingga menghasilkan 

energi yang dapat berguna untuk 

kelangsungan hidup mikrobiota. Proses 

metabolisme ini memerlukan nutrisi salah 

satunya karbohidrat yang bersumber dari 

lingkungan yang merupakan medium 

dalam pertumbuhan mikrobiota. Bakteri 

akan mengeluarkan enzim protease, lipase 

dan beta galaktosidase untuk mencerna 

nutrisi pada ASI. Kondisi ini dapat 

menyebabkan kerusakan pada kualitas gizi 

ASI (Tri et al., 2020). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Arum pada 2017 yang 

mengatakan bahwa kadar karbohidrat 

dalam ASI pada penyimpanan 0 jam, 3 

pada suhu ruang 20C, pada penyimpanan 

3 hari dan 7 hari pada suhu freezer -15C 

mengalami penurunan rata-rata pada kadar 

karbohidrat. Hal ini juga sesuai dengan 

penelitian Diansi pada tahun 2021 yang 

mengatakan bahwa kadar karbohidrat ASI 

pada berbagai penyimpanan suhu ruang 

28C, suhu 15C, suhu 4C, dan suhu -

20C pada penyimpanan 1 hari, 5 hari, 8 

hari, 14 hari, 30 hari, 3 bulan dan 4 bulan 

mengalami rata-rata penurunan kadar 

karbohidrat (Arum & Widiyawati, 2017; 

Tri et al., 2020). 
 

 

Pada tabel 9 dapat dilihat bahwa terdapat 

penurunan rata-rata kadar lemak ASI ASI pada 

suhu dan lama penyimpanan P1 yaitu ASI yang 

didiamkan selama 6 jam pada suhu ruang 

20C-25C, P2 yaitu ASI yang dibekukan 

selama 7 hari di dalam freezer dengan suhu -

15C, dan P3 yaitu ASI yang dibekukan selama 

14 hari di dalam freezer dengan suhu - 15C. 

Hasil uji statistik, didapatkan nilai p yaitu 

0,000 < 0,05 yang berarti ada pengaruh suhu 

dan lama penyimpanan ASI Perah terhadap 

kadar lemak. 

Selama penyimpanan, ASI dapat 

mengalami lipolisis, suatu proses hidrolisis 

ikatan ester lemak (triasilgliserol) yang 

menghasilkan asam lemak bebas dan gliserol 

Enzim lipase yang dihasilkan dari metabolism 

bakteri asam laktat (BAL) dan alami dalam 

ASI dan sifat lipolitiknya menghidrolisis 

lemak, di mana lipase berasal dari mikroba atau 

secara alami ada dalam ASI . Tinggi rendahnya 

kadar lemak susu dipengaruhi oleh jangka 

waktu yang panjang kadar lemak yang 

terkandung di dalam makanan cair maupun 

padat akan teroksidasi oleh udara bebas yang 

ada di lingkungan sehingga mengakibatkan 

ketengikan, berarti selama penyimpanan 

sampai ketengikan terjadi karena adanya 

kandungan lemak yang tinggi pada susu
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sehingga kerusakan krim identik 

dengan kerusakan lemak pada bahan 

makanan (Yulaikah et al., 2013). 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Mandria tahun 2018 yang 

mengatakan bahwa kadar lemak pada 

penyimpanan 0 jam pada suhu ruang 

25C, 5 hari pada refrigator dengan 

suhu 4C, 14 hari pada freezer dengan 

suhu -15C mengalami penurunan yang 

signifikan dengan nilai p < 0,05. 

Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Iqbal pada tahun 2016 

bahwa penyimpanan ASI selama 3 hari 

berhubungan signifikan dengan 

perubahan lemak ASI, hal ini diduga 

karena aktifitas bakteri lipolitik yang 

menghasilkan enzim lipase didalam 

ASI.  

Bakteri lipolitik ini sendiri 

merupakan bakteri yang membutuhkan 

konsentrasi lemak minimal tertentu 

untuk pertumbuhannya. Enzim lipase 

yang dihasilkannya memecah lemak 

menjadi asam lemak dan gliserol. 

Sehingga kadar lemak yang terkandung 

didalam ASI menjadi berkurang. 

Proses lipolisis berjalan sangat cepat 

dimulai dari satu jam pertama 

penyimpanan dan prosesnya mencapai 

8% pada 24 jam penyimpanan (Iqbal, 

2010; Yundelfa, 2017). 
 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa meskipun terdapat 

penurunan kandungan zat gizi, ASI masih 

dapat dikonsumsi oleh bayi karena masih 

memiliki kandungan gizi, Namun bila Ibu 

sudah kembali dari bekerja sangat 

disarankan memberikan ASI langsung agar 

dapat mencukupi kembali nutrisi ASI yang 

turun akibat proses penimpanan dan suhu 

tersebut sehingga Kebutuhan nutrisi bayi 

tetap dapat terpenuhi kembali.  Ibu yang 

bekerja bila ingin menyimpan ASINya 

perlu diperhatikan sekali teknik 

penyimpanan ASI Perah dengan tetap 

memperhatikan kesterilan wadah ASI, suhu 

penyimpanan dan tidak mengulangi 

penyimpanan bila sudah dicairkan . 
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