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ABSTRACT

Background: Breast milk contains large numbers of microbiota that represent commensal,
mutualistic, and potentially probiotic bacteria in the infant's digestive tract. Result: The most
dominant bacterial phyla in breast milk include Proteobacteria and Firmicutes while at the
genus level are Staphylococcus, Pseudomonas, Streptococcus and Lactobacillus. Among the
various microbiota found in breast milk, Lactobacillus and Bifidobacterium have the potential
as probiotics. Conclusion: Intestinal microbiota provides useful metabolic functions and
protection such as increased digestive capacity, production of short chain fatty acids and
vitamins, regulation of mucosal structures and the immune system and resistance to pathogenic
colonization.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Air susu ibu (ASI) mengandung mikrobiota dalam jumlah banyak yang
mewakili bakteri komensal, mutualistik, dan bakteri yang berpotensi sebagai probiotik pada
saluran cerna bayi. Hasil: Filum bakteri yang paling dominan dalam ASI antara lain
Proteobacteria dan Firmicutes sedangkan pada tingkat genus vyaitu Staphylococcus,
Pseudomonas, Streptococcus dan Lactobacillus. Diantara berbagai mikrobiota yang terdapat
dalam ASI, Lactobacillus dan Bifidobacterium berpotensi sebagai probiotik. Kesimpulan:
Mikrobiota usus memberikan fungsi metabolisme, dan proteksi yang bermanfaat seperti
peningkatan kapasitas pencernaan, produksi asam lemak rantai pendek dan vitamin, pengaturan
struktur mukosa dan sistem kekebalan tubuh serta resistensi kolonisasi terhadap patogen.

Kata kunci: ASI, mikrobiota, bayi

PENDAHULUAN

ASI merupakan sumber bakteri penting bagi
bayi yang sedang berkembang ,mempengaruhi
mikrobiota usus saat dewasa dan kesehatan
seumur hidup (1,2). ASI juga mengandung
ratusan hingga ribuan molekul bioaktif yang
beragam. Molekul bioaktif tersebut melindungi
terhadap infeksi, peradangan, perkembangan

organ, kolonisasi mikroba yang sehat dan
berkontribusi pada pematangan kekebalan tubuh
(3). Komponen ASI seperti oligosakarida
berperan dalam mendorong pertumbuhan
beberapa mikroba. Selain itu lisozim, laktoferin,
dan peptida antimikroba dapat menghambat
pertumbuhan bakteri pathogen (4).
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Transmisi bakteri melalui ASI memiliki
potensi untuk memodulasi kolonisasi dan
pengembangan saluran cerna bayi baru lahir
yang belum matang (5). Tidak seperti susu
formula bayi yang distandarisasi dalam kisaran
komposisi yang sangat sedikit, komposisi ASI
bersifat dinamis dan bervariasi dalam pemberian
makan secara harian (3). Mikrobiota yang
terdapat di sekitar areolar dapat ditransmisikan
ke bayi melalui ASI. Studi molekuler
menunjukkan Kkesamaan strain tertentu dari
bakteri kulit yang ditransmisi melalui proses
menyusui dari ibu ke bayi. Dalam sebuah
penelitian, ibu yang tidak membersihkan
payudaranya sebelum menyusui. menyebabkan
puting susu dan daerah areolar sekitarnya berada
di mulut bayi memperkenalkan bakteri yang
berhubungan dengan kulit ibu ke rongga mulut
dan saluran enterik bayi (6,7).

Periode neonatal merupakan tahap kritis
untuk kolonisasi mikroba di saluran cerna (7).
Kolonisasi awal mikroba dipengaruhi oleh
sejumlah faktor yang terkait dengan cara
persalinan (melalui vagina vs seksio sesarea),
praktik pemberian makan, dan komposisi
mikrobiota usus berbeda pada bayi yang diberi
ASI dan susu formula (6,8). Secara global,
komposisi ASI yang kompleks dan dinamis
mendorong pertumbuhan dan perkembangan
bayi yang sehat. Oleh karena itu, WHO
merekomendasikan pemberian ASI eksklusif
selama 6 bulan pertama kehidupan (9). Sejumlah
besar mikroba diketahui berkolonisasi di usus
bayi pada hari-hari dan minggu-minggu
pertama kehidupan (10). Dalam ulasan literatur
ini, profil mikrobiota yang dipengaruhi ASI dan
peranannya pada perkembangan saluran cerna
bayi akan dibahas lebih lanjut.

TINJAUAN LITERATUR

Prebiotik dan Molekul Bioaktif ASI
Istilah prebiotik merujuk pada bahan makanan
yang secara menguntungkan mempengaruhi
inang dengan cara selektif merangsang
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pertumbuhan aktivitas sejumlah bakteri dalam
usus yang meningkatkan kesehatan inang.
Sebagian besar prebiotik berkaitan dengan
penggunaan oligosakarida seperti disakarida dan
laktulosa (11). Oligosakarida dan mikrobiota
yang terdapat pada ASI memiliki efek sinergis
dalam membentuk mikrobiota usus bayi.
Komponen ASI yang paling melimpah adalah
laktosa (70 g / L), diikuti oleh lipid (40 g / L),
oligosakarida (5-15 g/ L), dan protein (8 g/ L).
Laktosa dan lipid merupakan sumber nutrisi
utama bagi bayi. Oligosakarida ASI adalah
glycans bebas yang menampilkan beberapa
fungsi  biologis bersama dengan banyak
glikoprotein dan glikolipid, yang mewakili total
glikokonjugasi dalam susu. Diperkirakan bahwa
lebih dari 70% protein ASI terglikosilasi,
mengandung gugus-gugus glycan terkait-N dan
O. Mayoritas glikoprotein susu ditemukan
dalam susu skim (whey dan kasein), tetapi
membran globul lemak susu mengandung
jumlah total glikoprotein yang representatif.
Glikoprotein ASI yang paling banyak adalah o-
laktalbumin (17% dari total protein), laktoferin
(17%), dan sekretori IgA (SlgA) (11%), yang
termasuk dalam fraksi whey dan k-kasein, dari
fraksi kasein (9%) (12). Oligosakarida bertindak
sebagai prebiotik yang mendukung proliferasi
bakteri  tertentu  seperti  Bifidobacterium.
Berbagai penelitian telah menyimpulkan bahwa
ASI dan feses bayi memiliki jenis mikroba
spesifik seperti Bifidobacterium, Lactobacillus,
Enterococcus, dan Staphylococcus. Hal ini
menunjukkan bahwa mikrobiota pada bayi yang
diberi ASI memiliki pola yang berbeda yang
dapat bertahan hingga dewasa (13) .

Komponen bioaktif didefinisikan sebagai
elemen yang mempengaruhi proses atau substrat
biologis yang berdampak pada fungsi atau
kondisi tubuh terhadap kesehatan. Komponen
bioaktif dalam ASI berasal dari berbagai sumber
yaitu beberapa diproduksi dan disekresikan oleh
epitel mammae, sel-sel yang dibawa dalam ASI,
dan serum ibu yang dibawa melintasi epitel
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mammae dengan transportasi yang dimediasi
reseptor (3). ASI yang dikeluarkan beberapa hari
setelah kelahiran mengandung konsentrasi
tertinggi  protein  susu  bioaktif, seperti
imunoglobulin  dan antimikroba.  Fluiditas
komposisi susu yang luar biasa selama
menyusui mencerminkan penyesuaian terhadap
kebutuhan bayi, serta peran evolusi ASI sebagai
satu-satunya sumber nutrisi dan kekebalan untuk
mendukung perkembangan bayi baru lahir (14).

Profil Mikrobiota ASI dan Faktor-faktor
yang Mempengaruhi

Mikroorganisme merupakan kom- ponen
bioaktif dari ASI. Kehadirannya dalam ASI
pertama kali diakui pada pertengahan abad yang
lalu ketika mempelajari potensi penularan
infeksi melalui menyusui. Seiring berlalunya
waktu, beberapa penelitian menggambarkan
adanya bakteri komensal, mutualistik, atau
berpotensi probiotik yang terdapat dalam ASI
yang sehat dan pengaruhnya terhadap kesehatan
ibu dan bayi (15). Di antara mikroorganisme yang
terdapat dalam susu, beberapa strain dari spesies
Lactobacillus salivarius, Lactobacillus fermentum,
Lactobacillus  gasseri, Bifidobacterium  breve,
Bifidobacterium adolescentis, dan Bifidobacterium
longum subsp. infantis telah menunjukkan potensi
untuk meningkatkan kesehatan ibu dan bayi,
termasuk pencegahan atau pengobatan mastitis
laktasional, meningkatkan kolonisasi bakteri usus
normal pada bayi prematur, atau perbaikan diare
pada pasien Iritable Bowel Syndrome (16-18).
Bifidobacterium terdapat 0,1 hingga 3% dan
Lactobacillus berkisar 0,1 hingga 0,3% dari
sampel ASI yang diambil 1 bulan setelah
persalinan pervaginam (1,19).

Penelitian menggunakan kultur menunjukkan
bahwa ASI sehat mengandung 10%-10° cfwml bakteri
hidup. ASI merupakan salah satu sumber utama
bakteri ke usus bayi, karena bayi mengonsumsi
sekitar 800 ml / hari ASI yang terdapat 1 x 10°
dan 1 x 10 bakteri setiap hari (20). Dengan pH
lambung yang relatif rendah dan waktu transit
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yang cepat, bakteri ini diharapkan mampu
bertahan di saluran cerna dan mencapai usus
bayi. Beberapa studi yang dilakukan dengan
menggunakan gPCR mendeteksi Lactobacilli
dan Bifidobacteria yaitu 103-10* sel/ml dan 10%-
10° sel/ml? Studi yang dilakukan oleh
Yoshioka dkk,. menggunakan teknik Kkultur
standar membandingkan mikrobiota dari bayi
yang diberi ASI dan susu formula selama 3
minggu pertama mengalami peningkatan yang
signifikan pada spesies Bifidobacteria dan
Lactobacillus dibandingkan dengan bayi yang
diberi susu formula memiliki pola mikrobiota
seperti Enterobacteria dan Enterococci. Studi
tersebut merekomendasikan bahwa menyusui
menciptakan lingkungan usus yang kondusif
untuk pertumbuhan bifidogenetik (21).
Baru-baru ini teknik pyrosequencing
berdasarkan gen ribosomal RNA (16S rRNA)
telah digunakan untuk menganalisis seluruh
mikrobiota usus. Teknik ini memberikan
informasi mengenai mikrobiota kompleks, yang
sebelumnya tidak terdeteksi oleh metode kultur.
Sekuensing  generasi  berikutnya  juga
memungkinkan pendeteksian genus terkait
anaerob usus, seperti Bacteroides, Blautia,
Dorea, dan Faecalibacterium. Bakteri ini dapat
bertindak sebagai pelopor dalam usus bayi untuk
membangun mikrobiota usus dewasa yang akan
mulai  menetap pada penyapihan (22).
Proteobacteria dan Firmicutes termasuk dalam
filum terbanyak yang ditemukan di ASI selain
Actinobacteria dan Bacteroidetes. Lima famili
bakteri yang paling dominan terdapat dalam ASI
attara  lain Streptococcaceae (24.4%),
Pseudomonadaceae  (14,0%), Staphylococcaceae
(122%),  Lactobacillaceae  (6,2%),  dan
Oxalobacteraceae (4.8%) (1). Pada tingkat genus,
Staphylococcus dan Streptococcus paling dominan
ditemukan dalam ASI. Studi yang dilakukan oleh
Padilna dkk. pada tingkat genus juga diperoleh
Rothia Acinetobacter, Bacteroides, Halomonas,
Herbaspirillum dan Pseudomona. (19).
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Studi yang membandingkan komposisi
mikrobiota dari ibu yang telah melakukan seksio
sesarea dibandingkan persalinan penvaginam
mendapatkan Streptococcaceae,
Staphylococcaceae dan Pseudomonadaceae
merupakan famili bakteri paling dominan (22).
Studi lain oleh Rubio dkk menemukan
Staphylococcus spp lebih banyak dari ibu yang
telah melakukan seksio sesarea, sedangkan
Bifidobacterium pada persalinan melalui vagina
(6). Perbedaan cara persalinan menyebabkan
komunitas bakteri yang berbeda dari sampel ASI
individu disebabkan tidak adanya tekanan
fisiologis atau sinyal hormonal yang dapat
memengaruhi proses transmisi mikroba ke ASI
(6).

Pada wanita dengan tekanan psikososial
yang tinggi, keragaman mikrobiota ASI 3 bulan
pasca melahirkan lebih rendah dibandingkan
pada ibu dengan gangguan psikososial yang
rendah. Pada wanita dengan gangguan
psikososial rendah, kelimpahan Acinetobacter,
Flavobacterium, dan Lactobacillus meningkat
secara signifikan selama bulan-bulan pertama
setelah kelahiran. Sebaliknya, kelimpahan relatif
dari bakteri pada kelompok gangguan
psikososial tinggi tidak meningkat kecuali untuk
Staphylococcus  (23). Tekanan psikososial
mungkin telah mengubah mikrobiota usus ibu
melalui  microbiota-gut-brain  axis  dan
hypothalamicpituitary-adrenal  (HPA)  axis.
Mengingat bahwa beberapa bakteri komensal
dari saluran cerna ibu dapat bertranslokasi ke
kelenjar mamae, hal tersebut yang menyebabkan
perbedaan dalam keanekaragaman mikroba pada
ASI| setelah 3 bulan pasca melahirkan.
Microbiota-gut-brain ~ axis  adalah  jalur
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pensinyalan dua arah antara mikrobiota usus
dengan sistem saraf pusat, termasuk beberapa
rute humoral, kekebalan dan saraf (24). HPA
axis berperan dalam sistem kontrol stress
termasuk dalam jaringan yang kompleks
melibatkan interaksi hormonal antara tiga
kelenjar endokrin yaitu hipotalamus, kelenjar
pituitari, dan kelenjar adrenal (25).

Selain itu, diet dari ibu dapat
mempengaruhi  komposisi mikrobiota dalam
kehamilan. Asupan asam lemak tak jenuh ganda
korelasi positif (PUFA) dan asam linoleat
ditemukan  berkorelasi  positif  dengan
Bifidobacterium (19). PUFA sebagai prebiotik
memiliki mekanisme yang terlibat dalam
prebiotik PUFA terkait dengan konversi
menjadi asam linoleat terkonjugasi (CLA) dan
asam linolenat terkonjugasi (CLnA). Konversi
PUFA menjadi CLA sejalan dengan
pertumbuhan Bifidobacterium. Selain asam
lemak tak jenuh, vitamin B kompleks diketahui
bekorelasi positif dengan Enterococcus karena
sebagian besar Enterococci membutuhkan
vitamin tersebut dalam metabolisme untuk
pertumbuhan maksimal (19). Bakteri Ruminococcus
bromii, Roseburia, dan Eubacterium rectale dari
phylum Firmicutes banyak terkandung pada
individu dengan asupan tinggi serat dari buah
dan sayuran (26). Bakteri usus ibu akan dapat
mencapai situs ekstraintestinal melalui jalur
entero-mammae. Selama akhir kehamilan dan
menyusui,  bakteri  pertama-tama  akan
mentranslokasi melalui mukosa usus ibu yang
utuh dengan internalisasi dalam sel dendritik dan
CD18+ dan kemudian bersirkulasi ke kelenjar
susu melalui sirkulasi limfatik dan darah (27).

Disubmit: 04/22/2020; Direview: 04/29/2020; Diterima: 04/30/2020; Diterbitkan: 05/15/2020 | 11



Vol. 1 No. 1 Tahun 2020 , r

jurnal.umj.ac.id/index.php/MINF M
uptjurnal.fkkumj@gmail.com
e-issn: 2722 — 2942

Muhammadiyah
Joun

Nutrition and Food Science

Tabel. 1. Hasil Studi Profil Mikrobiota ASI menggunakan Metode Sekuensing 16S rRNA

é%gg;:tﬁﬁll) Profil Bakteri Referensi
3-4 bulan (n=393) gilum (Proteobacteria, Firmicutes); Genus (Streptococcus, Ralstonia, 29)
taphylococcus)
1-3 bulan (+ 7 hari)  Filum (Firmicutes, Proteobacteria, Actinobacteria, Bacteroidetes) (29)
(n=394) Genus (Streptococcus, Staphylococcus)
Filum (Firmicutes, Proteobacteria, Actinobacteria, Bacteroidetes)
2, 6, 12 minggu Genus (Staphylococcus, Streptococcus, Corynebacterium, Gemella, 23)
(n=51) Propionibacterium, Lactobacillus, Haemophilus, Pseudomonas, and
Enhydrobacter)
Streptococcus, Staphylococcus,
30 (%4) hari (n= Corynebacterium, Rothia, Veillonella, (19)
94) Rubrobacter, Pseudomonas, Halomonas, Trabulsiella, Chelonobacter,
Acinetobacter, Actinomyces, Lactobacillus, Bifidobacterium,
Famili (Streptococcaceae, Pseudomonadaceae,
_ Staphylococcaceae,,Lactobacillaceae, Oxalobacteraceae)
1 bulan (n=133) Genus (Staphylococcus, Streptococcus, Rothia Acinetobacter, (22)
Bacteroides, Halomonas, Herbaspirillum, Pseudomonas)
Lebih dari 6 hari Filum (Proteobacteria, Firmicutes); Genus, (1)
(n=39) (Staphylococcus,Pseudomonas,Streptococcus, Lactobacillus)
12 hari (n=30), (Staphylococcus,  Streptococcus, Enhydrobacter,  Enterococcus,
120 hari (n=2), Rothia), Lactobacillus (0.6%), Bifidobacterium (<0.01%) (30)

320 hari (n=1)

Peran Mikrobiota ASI terhadap Saluran
Cerna Bayi

Kolonisasi bakteri setelah kelahiran sangat
penting untuk perkembangan usus dan
pematangan sistem kekebalan tubuh. Selain itu,
mikrobiota saluran cerna memainkan peran
penting dalam metabolisme dan sistem
homeostasis kehidupan awal. Interaksi inang
dengan mikrobiota meningkatkan fungsi
penghalang, mukosa, dan kekebalan sistemik.
Menyusui sangat penting bagi toleransi oral
pada bayi baru lahir. Hal tersebut
memperkenalkan jaringan limfoid terkait usus
yang memungkinkan pembentukan keadaan
toleran antara mikrobiota dan sistem kekebalan
tubuh (31).

Setiap hari bayi terpapar antigen spesifik.
Sebagian berasal langsung dari mikrobiota ASI
yang dapat melintasi penghalang usus dan
terlibat dalam pengenalan oleh sel-sel penyaji
antigen pada limfosit T. Selain itu, bakteri yang
terdapat dalam ASI dapat merangsang Peyer’s

patches yang meningkatkan jumlah sel plasma
penghasil IgA di lingkungan usus bayi baru
lahir. Akibatnya, IgA dapat memperangkap
antigen yang mendukung eliminasi mereka
dengan  enzim  spesifik,  menghindari
penempelan virus dan mikroorganisme terhadap
mukosa usus serta menangkal proliferasi
patogen dan mengerahkan langsung aktivitas
imunomodulator (32). Dalam percobaan hewan,
heat shock protein 70 (HSP70) dalam ASI
menurunkan translokasi bakteri dari lumen usus.
Terdapat kemungkinan bahwa mikrobiota
dalam ASI dapat meningkatkan kadar HSP70
dalam lumen usus dan berkontribusi terhadap
fungsi penghalang epitel pada neonates (33).
Pada awal kehidupan, bayi yang
dilahirkan secara normal melalui vagina dapat
mengembangkan mikrobiota yang sehat. Pada
bayi prematur, kolonisasi mikrobiota di usus
terjadi secara berbeda (34). Imaturitas struktural
dan imunologis usus prematur bersama dengan
serangkaian  kondisi  lingkungan  (mode
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kelahiran, pemberian antibiotik, pengaturan
perawatan, dan paparan nutrisi) berkontribusi
terhadap kolonisasi bakteri abnormal dan
penurunan keragaman mikroba dibandingkan
dengan bayi cukup bulan. Disbiosis semacam itu
dapat mengakibatkan respons peradangan yang
diperburuk oleh respons imun bawaan yang
belum matang yang meningkatkan risiko
penyakit seperti necrotizing enterocolitis (NEC)
dan sepsis onset lambat, keduanya merupakan
penyebab signifikan mortalitas. Banyak episode
sepsis onset lambat disebabkan oleh organisme
yang berasal dari usus, dan perubahan pada
pembatas usus berkontribusi pada sepsis onset
lambat dan NEC. NEC tidak memiliki ciri khusus
mikroba spesifik, namun variasi skala besar dalam
taksa bakteri pada tingkat filogenetik yang tinggi
yaitu kelimpahan diferensial dalam filum
Proteobacteria, Firmicutes, dan Bacteroidetes
dilaporkan  mempelopori NEC. Peningkatan
protecbakteria  bersama  dengan  peningkatan
aktivitas enterocyte Toll like receptor 4 pada
neonatus dengan NEC, menunjukkan respons
hiperinflamasi terhadap mikrobioma disbiotik (35).

Kolonisasi awal  mikroba  juga
mempengaruhi metabolisme inang termasuk
deposit lemak, kadar leptin yang bersirkulasi,
dan resistensi insulin pada periode neonatal.
Secara khusus, hal ini  memungkinkan
karbohidrat yang tidak dapat dicerna dan
memicu aktivasi lipoprotein lipase. Hal ini
menyebabkan  penyerapan  glukosa dan
penyimpanan asam lemak yang menyebabkan
penambahan berat badan. Peningkatan jumlah
Firmicutes dan penurunan Bacteroidetes dalam
mikrobiota usus telah diamati dalam model
hewan coba yang menjadi predisposisi terhadap
penyimpanan energi yang berlebihan dan
obesitas. Produksi metabolit seperti asam lemak
rantai pendek seperti butirat dan asetat oleh
mikrobiota usus komensal awal dapat
memainkan peran dalam perubahan epigenetik
epitel usus dan fungsi kekebalan tubuh yang
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rentan terhadap masalah kesehatan seperti
obesitas (36).

Dampak keberadaan Staphylococcus dan
Streptococcus pada  kesehatan bayi  tidak
sepenuhnya jelas, tetapi diketahui bahwa genus
ini berada di usus bayi terutama selama minggu-
minggu pertama kehidupan. Studi menunjukkan
bahwa Staphylococcus dan Streptococcus, serta
spesies aerob fakultatif lainnya merupakan
bakteri yang berkolonisasi di kehidupan awal.
Spesies ini berkontribusi pada konsumsi oksigen
dari usus bayi, menyediakan lingkungan yang
cocok untuk kolonisasi spesies anaerob seperti
Bifidobacterium, Bacteroides, dan Clostridium.
Spesies Bifidobacterium dan Lactobacillus yang
diisolasi dari ASI berperan terhadap kesehatan
bayi. Banyak strain dari Lactobacillus maupun
Bifidobacterium spp. digunakan sebagai probiotik.
Beberapa  strain dai Lactobacillus  dan
Bifidobacterium menunjukkan aktivitas antimikroba,
berperan dalam pengembangan fungsi proteksi usus,
perlindungan  terhadap  penyakit  menular,
metabolisme, imunomodulasi, dan neuromodulasi
dalam studi in vitro dan in vivo (23).

KESIMPULAN

ASI menyediakan berbagai mikroba komensal dan
menguntungkan termasuk strain yang berasal dari
maternal intestinal. Hal ini berkontribusi pada
mikrobiota usus neonatal dan pembentukan rantai
trofik sinergis. Dengan peningkatan pemahaman
tentang manfaat mikrobiota dalam ASI, hal tersebut
dapat digunakan dalam memanipulasi komunitas
mikroba untuk  meningkatkan  kesehatan
danperkembangan neonatal dikemudian hari.
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