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Artikel Tinjauan Pustaka 

Abstrak 

Latar Belakang: Air susu ibu (ASI) memiliki komponen 

makronutrien dan mikronutrien yang penting bagi bayi. Salah satu 

komponen makronutrien penting adalah lemak dalam ASI. 

Kandungan lemak ASI dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor 

yang diduga mempengaruhi kadar lemak dalam ASI adalah faktor 

maternal. 

Tujuan: untuk mengetahui hubungan antara faktor maternal dengan 

kadar lemak dalam ASI.  

Metode: Tinjauan pustaka dilakukan dari beberapa jurnal yang 

terbit mulai tahun 2010 - 2023. Pencarian dilakukan dengan kata 

kunci: breastfeeding, fat, dan maternal body mass index. Sumber 

dari penelitian kepustakaan ini terdiri dari artikel dengan kriteria 

inklusi partisipan bayi lahir cukup bulan, berat lahir cukup, 

menyusui eksklusif, dan bayi sehat dan normal.  

Hasil: Lemak merupakan salah satu komponen penting dalam ASI. Komposisi lemak tubuh ibu 

memiliki hubungan terhadap kadar lemak ASI. Faktor maternal juga mempengaruhi kandungan lemak 

ASI yang berkaitan dengan hormon maternal dengan lemak ASI. Hubungan ini dapat mempengaruhi 

proses pertumbuhan dan perkembangan bayi.  

Simpulan: Komponen lemak ibu memiliki hubungan terhadap kadar lemak dalam ASI yang 

dipengaruhi berbagai faktor. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk menilai fungsi dan pengaruh 

komponen lemak terhadap tumbuh kembang bayi. 

Abstract 

Background: Breast milk contains macronutrient and micronutrient components that are important 

for babies. One of the important macronutrient components is fat in breast milk. The fat content of 

breast milk is affected by several factors. One factor that is thought to affect the fat content in breast 

milk is the mother's total fat content.  

Objective: To determine the relationship between maternal fat components and fat in breast milk. 

Method: A literature review was carried out from several journals published from 2010 - 2023. The 

search was carried out using the keywords: breastfeeding, fat, and maternal body mass index. The 

Kata Kunci:  

ASI, faktor maternal, menyusui, 

lemak 
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sources from this literature research consist of journal article with inclusion criteria participants 

were full term babies, sufficient birth weight, exclusive breastfeeding, and healthy and normal babies.  

Results: Fat is an important component in breast milk. The mother's body fat composition is related 

to the fat content of breast milk. Maternal factors also affect the fat content of breast milk which is 

related to maternal hormones and breast milk fat. This relationship can affect the baby's growth and 

development process.  

Conclusion: Maternal fat components are related to fat levels in breast milk which are affect by 

various factors. Further research is needed to assess the function and effect of fat components on 

infant growth and development. 

Keywords:  breast milk; breastfeeding; fat 

 

1. LATAR BELAKANG 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan pokok bayi dengan berbagai komponen yang sangat 

penting bagi bayi. Komponen tersebut terbentuk dari campuran lemak dan air yang mengandung 

protein, laktosa dan garam-garam anorganik yang dihasilkan oleh kelenjar payudara.1 Nutrisi yang 

terkandung dalam ASI digunakan untuk pertumbuhan dan perkembangan tahap awal kehidupan 

bayi.2 Keseimbangan zat-zat gizi dalam air susu ibu yang kaya akan sari-sari makanan dapat 

mempercepat pertumbuhan sel-sel otak dan perkembangan sistem saraf bayi baru lahir.3 Selain 

itu, zat-zat yang terkandung dalam ASI mengandung sistem kekebalan untuk mencegah timbulnya 

penyakit serta mudah dicerna oleh sistem pencernaan bayi. Oleh karenanya, ASI merupakan makanan 

terbaik bagi bayi selama enam bulan pertama kehidupan.4 Antibodi utama dalam ASI adalah IgA yang 

dapat memberikan perlindungan tubuh bayi terhadap infeksi.5  

Asupan penting bagi bayi ini terdiri dari komponen makronutrien dan mikronutrien. Salah satu 

komponen makronutrien penting adalah lemak dalam ASI.6 Kandungan lemak dalam ASI terdiri dari 

banyak asam lemak rantai panjang seperti docosahexaenoic acid (DHA) dan asam arakidonat (ARA) 

yang berperan terhadap perkembangan jaringan saraf dan retina mata.7 Air susu ibu terdiri dari tiga 

jenis, yaitu kolostrum, ASI transisi atau peralihan dan ASI matur.8 Kolostrum mengandung tinggi 

protein, mineral, garam dan vitamin A yang berfungsi sebagai pembersih selaput usus bayi sehingga 

pencernaan siap untuk menerima makanan dari luar.9 ASI transisi merupakan ASI peralihan dari 

kolostrum sampai menjadi ASI yang matur dari hari ke-4 sampai hari ke-10 pada masa laktasi.10 Kadar 

immunoglobulin dan protein dalam ASI transisi menurun, sedangkan kadar lemak dan laktosa 

meningkat.1 Jenis yang ketiga, yaitu ASI matur yang diekskresi pada hari ke-10 dan seterusnya, 

dengan komposisi yang konstan.1,10 Selain itu, ASI matur juga lebih cair dan mengandung lebih 

banyak air dibanding pada fase lainnya, yaitu 90% air dan 10% karbohidrat, protein dan lemak yang 

dibutuhkan untuk pertumbuhan dan energi.11 

Komposisi tubuh manusia terdiri dari empat komponen utama, yaitu jaringan lemak tubuh total, 

jaringan bebas lemak, mineral tulang dan cairan tubuh.12 Kadar lemak pada tubuh ibu menyusui 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu metabolisme ibu, diet ibu, umur lahir bayi, durasi menyusui, 

dan berat badan ibu.12 Berat badan ibu menyusui dipengaruhi oleh peningkatan berat badan saat 

hamil.13 Simpanan massa lemak selama kehamilan menjadi sumber lemak yang digunakan untuk 

menyusui.12 Cadangan lemak tubuh berperan dalam memenuhi kebutuhan energi 150 kkal untuk 

produksi ASI dan sebagai sumber asam lemak rantai panjang yang terkandung dalam ASI yang cukup 

untuk menghasilkan kadar lemak yang adekuat di dalam ASI.14 
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Lemak dalam ASI sangat tergantung pada asupan makanan yang dikonsumsi ibu dan cadangan 

lemak ibu.10 Jaringan adiposa (cadangan lemak) merupakan salah satu sumber lemak susu yang 

akan disintesis menjadi lemak dalam air susu ibu, sehingga dengan tersedianya cadangan lemak tubuh 

ibu yang cukup akan mempengaruhi kandungan lemak dalam ASI.15 Ibu dengan gizi kurang akan 

menghasilkan ASI dengan kadar lemak yang rendah.16 Dalam memproduksi ASI, jumlah cadangan 

lemak yang diperlukan tubuh sebanyak 150 kkal.17 Oleh karena itu, kebutuhan asupan nutrisi ibu 

perlu diperhatikan selama proses menyusui untuk memastikan kelancaran produksi ASI.18 Asupan 

lemak total yang harus dikonsumsi ibu mencapai 20-35% kalori harian.18 Namun, mekanisme 

terhadap pengaruh komponen lemak dari ibu menyusui terhadap kadar lemak dalam ASI belum 

banyak dibahas. Oleh karena itu, tujuan dari tinjauan ini adalah untuk membahas mengenai hubungan 

kadar lemak total ibu menyusui dengan kadar lemak dalam ASI dan pengaruhnya terhadap aktivitas 

menyusui. 

 

2. METODE 

Pencarian literatur jurnal dilakukan dari November – Desember 2023. Jurnal yang yang digunakan 

dalam penulisan ini adalah data sekunder yang diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan 

oleh peneliti-peneliti terdahulu dari jurnal yang terbit mulai tahun 2010 hingga terbaru 2023. Sumber 

jurnal tersebut diambil dari situs National Center for Biotechnology Information (NCBI), The New 

England Journal of Medicine (NEJM) dan Public Library of Science ONE (PLoS ONE). Studi di 

dalamnya minimal terdiri dari beberapa kata kunci: (1) breastfeeding; (2) fat; (3) maternal body mass 

index. Naskah jurnal yang disertakan dalam penulisan ini adalah naskah berbahasa Inggris dengan 

kriteria inklusi partisipan diantaranya: (1) bayi lahir cukup bulan (>37 minggu); (2) berat lahir >2,5 

kg; (3) menyusu eksklusif; (4) bayi sehat dan normal.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Hubungan Komposisi Diet Lemak Ibu terhadap Kadar Lemak ASI 

Terdapat tiga penelitian yang membahas pengaruh komposisi lemak tubuh ibu terhadap kadar 

lemak ASI (Tabel 1). Pada tinjauan yang dilakukan Koletzko (2017) mengenai analisis 

chromatography terhadap makronutrien terdiri dari asupan kolesterol, lemak total, mono-

unsaturated fatty acids (MUFAs), poly-unsaturated fatty acids (PUFAs), saturated fatty acids 

( SFAs), protein, dan karbohidrat didapatkan keterkaitan antara beberapa parameter asupan 

makanan tersebut dengan kadar lemak dalam ASI selama bulan pertama post-partum.19 Asupan 

lemak total dengan asupan PUFA memiliki hubungan yang signifikan pada bulan pertama 

proses laktasi (p=0,03).19  

Berdasarkan penelitian cross-sectional oleh Kelishadi et al. (2012) yang dilakukan di Isfahan, 

Iran pada ditemukan hubungan yang tidak signifikan antara kadar lemak ASI yang diukur dengan 

asupan harian seperti karbohidrat, protein, asam linoleat, asam lemak jenuh, PUFA, asam lemak 

tak jenuh, dan kolesterol dari diet ibu dan juga hubungan lemak maternal dengan kadar lemak 

dalam ASI (p = 0,85).20 Meski demikian, hasil studi tersebut menunjukkan kadar asam lemak pada 

sampel ibu hamil masih rendah, sehingga diperlukan perbaikan pola diet maternal untuk 

meningkatkan kualitas konten ASI.20  
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Pada penelitian di Yunani yang dilakukan Antonakou et al (2016) yang menilai asupan 

makanan selama 3 hari pada bulan pertama, kedua dan keenam post-partum dengan ditemukan 

hubungan positif signifikan selama bulan pertama post-partum antara asupan PUFA maternal 

dengan kadar PUFA, asam lemak, protein, MUFA, dan SFA. Hasil ini menunjukkan bahwa 

kandungan asupan lemak ibu dapat berpengaruh terhadap profil asam lemak ASI eksklusif (p = 

0.04).21 

Perbedaan genetik dan geografis dapat dipertimbangkan sebagai faktor penting pada 

kandungan lemak ASI.20 Pada penelitian yang dilakukan di Amerika, didapatkan bahwa mutasi 

protein ZnT2 atau SLC30A2 dapat menurunkan kandungan zink dan lemak dalam ASI.22 Zink 

merupakan mineral yang berperan untuk meningkatkan reaksi biokomia dalam tubuh. Mineral ini 

mendukung kinerja sistem imun dan membantu berbagai proses metabolism.23 Juga, perbedaan 

geografis juga dapat dipengaruhi oleh faktor sosioekonomi yang menentuka kebutuhan nutrisi 

yang cukup bagi ibu menyusui, dimana semakin baik kondisi sosioekonomi ibu menyusui dapat 

meningkatkan komposisi lemak dalam ASI.24 

 

Tabel 1. Hubungan Komposisi Lemak Tubuh Ibu terhadap Kadar Lemak ASI 

Komposisi 
Diet Maternal 

Kandungan Lemak 
ASI (g/100mL) 

Koletzko (2017) 

Kandungan Lemak 
ASI  

(g/100mL) 
Kelishadi et al 

(2012) 

Kandungan Lemak 
ASI (g/100mL) 

Antonakou et al 
(2016) 

Lemak 0,85 0,03 0,04 

Protein 0,39 0,16 -0,02 

Karbohidrat 0,37 0,13 -0,10 

Kolesterol 0,58 0,40 0,12 

MUFA 0,89 0,31 0,02 

PUFA 0,30 0,03 0,01 

SFA 0,92 0,21 0,05 

 
3.2. Hubungan Indeks MasaTubuh Ibu terhadap Kadar Lemak ASI 

Beberapa penelitian yang telah ada menunjukkan adanya pengaruh hubungan antara indeks 

massa tubuh (IMT) dengan komponen ASI selama periode awal menyusui. Pada penelitian yang 

dilakukan Rosmaria (2018), didapatkan bahwa ibu yang overweight selama periode post- partum 

berkorelasi dengan peningkatan berat badan yang ekstrim selama kehamilan. Kondisi tersebut juga 

bisa akibat faktor lain, seperti peningkatan presentasi lemak tubuh sebelum kehamilan, berat badan 

dan waktu yang lebih singkat untuk menyusui bayi.25 Hasil penelitian tersebut menyebutkan bahwa 

indeks masa tubuh memiliki korelasi negatif signifikan (r = -0,33; p = 0,02) dengan persentase 

lemak tubuh.25 Persentase lemak tubuh pada penelitian ini didapatkan cukup tinggi, sebesar 

31,61 ± 8,16% dengan kandungan lemak ASI sebesar 2,8 ± 0,30 g/dl.25 Kesimpulan penelitian ini 

bahwa lebih tinggi persentasi lemak tubuh, maka semakin rendah kadar lemak dalam ASI. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa persentase lemak tubuh berkontribusi 10% terhadap berkurangnya 

kandungan lemak ASI, dengan analisis regresi menunjukkan bahwa tiap 1% persentasi lemak 

tubuh akan mengurangi kandungan lemak ASI sekitar 0,04 g/dl.25 
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Penelitian lain oleh Bzikowska et al terhadap pada 40 maternal dengan waktu bulan pertama 

menyusui (3-4 minggu) proses laktasi menunjukkan indeks masa tubuh ibu memiliki hubungan 

positif dengan kadar lemak ASI dengan p = 0,02 dan r = 0,37.26 Hubungan antara IMT juga tercatat 

sebelum kehamilan menunjukkan korelasi yang signifikan dengan komponen lemak dalam ASI.26 

Indeks masa tubuh selama kehamilan mempunyai peran penting dalam meningkatkan berat badan 

selama kehamilan.27 Pemantauan berat badan selama kehamilan merupakan hal yang penting untuk 

dilakukan untuk menghindari peningkatan berlebihan atau tidak adekuat yang dapat mengganggu 

proses menyusui pasca persalinan.13 

3.3. Hubungan Karakteristik Maternal dengan kandungan Lemak ASI 

Karakteristik maternal juga diketahui merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

kandungan lemak dalam ASI. Pada penelitian yang dilakukan oleh Hassiotou et al. (2013) 

didapatkan adanya hubungan yang signifikan antara lemak ASI dengan kapasitas sel payudara. 

Semakin besar kapasitas payudara, maka semakin tinggi kadar lemak ASI (p = 0,001). Proses ini 

diketahui merupakan hasil diferensiasi sel di kelenjar payudara ibu yang mengandung ASI yang 

merupakan respons biologis antara sel epitel payudara dengan pelepasan ASI.s Hasil ini juga tak 

hanya berdampak pada kondisi maternal, tetapi juga bagi bayi yang dapat meningkatkan perasaan 

lapar dan mendorong keinginan untuk menyusui secara terus menerus. Oleh karena itu, 

pengeluaran ASI secara konstan juga dapat memperbaiki kandungan lemak di dalam ASI dan 

berkorelasi positif dengan peningkatan volume ASI.28 

Berdasarkan tinjauan Koletzko (2017) didapatkan juga hubungan positif signifikan antara 

jumlah paritas dan konsentrasi lemak ASI pada bulan pertama post-partum (p = 0,03).19 Hasil ini 

juga menunjukkan jumlah ASI yang berasal dari ibu multipara memiliki konsentrasi lemak yang 

lebih tinggi dibandingkan ASI primipara. Namun, tidak ada hubungan yang signifikan setelah 

periode 6 bulan pasca persalinan yang menunjukkan adanya perubahan sel kelenjar payudara 

dalam ibu.19 

3.4. Hubungan Hormon Maternal terhadap Lemak ASI 

Beberapa studi menjelaskan terkait hubungan antara BMI maternal dengan konsentrasi 

beberapa hormon dalam ASI yang berkaitan dengan lemak. Salah satunya adalah hormon leptin 

yang menggambarkan jumlah simpanan trigliserida maternal yang juga mempengaruhi ASI.29 

Semakin banyak cadangan lemak, maka semakin banyak leptin yang dilepaskan dalam darah. 

Terdapat hubungan positif antara konsentrasi leptin dalam ASI dengan BMI maternal (p = 0,001 ; 

r = 0,82).29 Secara signifikan, ASI yang berasal dari ibu dengan BMI yang tinggi memiliki kadar 

leptin yang tinggi pula, kemudian akan ditransfer dalam aliran darah bayi.29 

Hal ini juga sesuai dengan penelitan yang dilakukan Schueler (2013), bahwa konsentrasi 

leptin dalam ASI berhubungan dengan masa lemak maternal dengan p < 0,001 dan r = 0,86. 

Terdapat juga hasil mengenai hubungan antara kandungan lemak ASI dengan sel lemak pada 

maternal. Kandungan lemak pada foremilk dan hindmilk berhubungan positif dengan masa 

lemak maternal.30 Di nukleus arkuata, leptin mengikat reseptornya, menghambat sekresi neuron 

neuropeptida Y, yang merupakan stimulator kuat rasa lapar. Leptin merupakan regulator nafsu 

makan jangka panjang.30 Selain itu, hasil penelitian ini juga menyebutkan adanya hubungan 

konsentrasi leptin dan kandungan lemak ASI yang berhubungan dengan lemak maternal, termasuk 

diantaranya melalui faktor BMI ibu (p <0,02 ; r = 0,65 – 0,85). BMI maternal juga berhubungan 
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dengan kandungan lemak ASI. Hal ini terjadi karena tingginya kadar trigliserida ditemukan pada 

individu dengan BMI yang tinggi, atau konsentrasi hormon yang tinggi berhubungan dengan lemak 

tubuh, khususnya leptin.30 

Prolaktin merupakan suatu protein yang disekresikan oleh kelenjar pituitari anterior sebagai 

respon dari beberapa stimulus, seperti stres, ovulasi, merangsang perkembangan kelenjar payudara 

dan produksi ASI.31 Selain dalam kelenjar payudara, reseptor prolaktin (PrlR) juga diketahui sangat 

melimpah dalam hipotalamus yang berperan penting dalam regulasi perilaku maternal.32 Prolaktin 

dapat merangsang hipotalamus untuk meningkatkan protein suppressor of cytokine signaling 

(SOCS).33 Sementara protein SOCS dapat menghambat sinyal leptin dan reseptor leptin (LepR) 

sangat responsif terhadap prolaktin.33 Sehingga tingginya kadar prolaktin saat periode menyusui 

dapat mengurangi sensitivitas leptin terhadap lemak. Sebaliknya, inaktivasi SOCS pada LepR 

dapat meningkatkan sensitivitas leptin dan mengurangi asupan makanan serta pertambahan 

berat badan saat periode menyusui.33 Pada penelitian Buonfiglio et al (2016), didapatkan bahwa 

tingginya kadar prolaktin dapat meningkatkan asupan makanan saat periode menyusui secara 

signifikan. Hal ini terjadi karena tingginya prolaktin dapat merangsang resistensi leptin sehingga 

dapat menyebabkan hyperphagia selama periode tersebut.33 

Berbeda halnya dengan penelitian yang dilakukan Vila et al (2015) yang menyebutkan bahwa 

pada periode laktasi didapatkan peningkatan prolaktin, namun tidak menyebabkan efek akut pada 

hormon yang mengatur nafsu makan. Peningkatan prolaktin menyebabkan peningkatan 

konsentrasi Peptide tyrosine tyrosine (PYY) yang signifikan.34 PYY merupakan suatu hormon 

peptida yang diproduksi dan disekresikan oleh sel L di ileum dan kolon sebagai respon dari asupan 

makanan. PYY meningkat pada orang dewasa 10-30 menit setelah mengonsumsi makanan.30 

Nutrisi utama yang menyebabkan pengeluaran PYY dan rasa kenyang adalah lemak. Asam lemak 

dapat merangsang X-box-binding protein-1 activation (Xbp1s) dalam sel L untuk menghasilkan 

PYY Ketika dikeluarkan oleh sel L, PYY dapat mengurangi asupan makanan dengan menghambat 

sinyal melalui reseptor neuron di nukleus arkuata hipotalamus.s Semakin banyak kadar lemak 

yang berkontak dalam sel L-intestinal, semakin banyak PYY yang diproduksi.35 

Peptide tyrosine tyrosine (PYY) juga beraksi sebagai neuromodulator, merangsang rasa 

kenyang di batang otak melalui nervus vagal aferen.30 PYY diketahui sebagai penghambat 

nafsu makan dan memiliki efek lipolitik yang menyebabkan penurunan berat badan. PYY 

meningkatkan lipolisis dan konsumsi karbohidrat.34 Peningkatan kadar PYY dapat meningkatkan 

pemanfaatan simpanan lemak dari tubuh ibu untuk memastikan produksi susu yang cukup 

untuk bayi.34 Alasan utama mobilisasi lemak maternal selama menyusui merupakan kebutuhan 

utama PUFA rantai panjang, asam arakidonat dan yang terpenting adalah DHA yang terbatas 

tetapi sangat penting untuk pertumbuhan otak bayi yang begitu cepat.34 Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Ramiro-Cortijo et al. (2023) yang menyebutkan bahwa PYY dapat 

berhubungan dengan peningkatan kandungan lemak dalam ASI yang berkorelasi melalui 

hubungannya dengan komposisi lemak maternal.36 PYY juga diketahui terdapat dalam ASI 

maternal.36 PYY dapat menurunkan penyerapan kolesterol dengan mengurangi protein Nieman- 

Pick C1-Like 1 (NPC1L1) yang merupakan protein esensial untuk penyerapan kolesterol harian. 

PYY juga menyebabkan terjadinya kolesterogenesis dengan meregulasi HMG-CoA-R.37,38 
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4. SIMPULAN 

Aktivitas menyusui merupakan salah satu bentuk interaksi yang penting antara ibu dengan bayi di 

awal kehidupan. Terdapat hubungan antara kandungan lemak ibu terhadap kadar lemak dalam ASI. 

Korelasi tersebut tergantung dari berbagai faktor maternal seperti diet sebelum dan sesudah masa 

persalinan hingga karakteristik maternal yang mempengaruhi proses pembentukan ASI. Faktor-faktor 

tersebut berkaitan dengan produksi hormon maternal seperti leptin, prolaktin, dan PYY yang berperan 

penting dalam metabolisme sel lemak maternal dengan komposisi lemak dalam ASI. Namun, 

diperlukan studi lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang berkaitan antara produksi ASI dengan 

komponen lemak dalam ASI yang dapat mempengaruhi proses pertumbuhan dan perkembangan bayi 

hingga fase kehidupan selanjutnya. 
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