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Abstract 
Infant health is influenced by many factors involved one of the most important is 

breastfeeding. Breast milk is one of them as protection against gastrointestinal and 
respiratory infections. Protection against urinary tract infections (UTI) due to infection with 
Staphylococcus saprophyticus bacteria. The purpose of this study was to see the effect of the 
effectiveness of breast milk (ASI) on Staphylococcus saprophyticus bacteria in vitro. This 
research is descriptive experimental research. Breast milk (Mother's Milk) can inhibit the 
growth of Staphylococcus saprophyticus bacteria, but the inhibition is moderate 
(intermediate) with an average diameter of 13.69 mm, it can be concluded that there is an 
effect of breast milk on the inhibition of Staphylococcus saprophyticus bacteria. 
Keywords: Breast milk, Staphylococcus saprophyticus, urinary tract infection 

 

Abstrak 
Kesehatan bayi dipengaruhi oleh banyak faktor yang terlibat salah satu yang paling penting 

adalah pemberian ASI. ASI salah satunya sebagai perlindungan terhadap infeksi saluran cerna 
dan pernapasan. Perlindungan terhadap infeksi saluran kemih (ISK) karena infeksi pada 
bakteri Staphylococcus saprophyticus. Tujuan penelitian ini yaitu melihat pengaruh 
efektivitas air susu ibu (ASI) terhadap bakteri Staphylococcus saprophyticus secara in vitro. 
Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian eksperimental deskriptif. ASI (Air Susu Ibu) 
dapat menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus saprophyticus tetapi daya hambat 
sedang (intermediate) dengan diameter rata-rata 13,69 mm, hal ini dapat disimpulkan 
bahwanya ada pengaruh ASI terhadap daya hambat bakteri Staphylococcus saprophyticus. 
Kata Kunci : Air Susu Ibu, Staphylococcus saprophyticus, infeksi saluran kemih 

 

 

Kesehatan bayi dipengaruhi oleh banyak faktor yang terlibat salah satu 

yang paling penting adalah pemberian ASI sebagai makan awal bayi untuk 

kebutuhan pertumbuhan otak dan tubuh yang optimal (Trend et al., 2015). ASI 
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adalah makanan segar dan hidup dengan banyak sifat antioksidan, antibakteri, 

prebiotik, probiotik, dan penambah kekebalan tubuh selain nutrisi (Novianty et 

al., 2020). Meskipun beberapa nutrisi dan sifat kesehatan berubah dengan 

penyimpanan, ada bukti yang baik bahwa penyimpanan ASI dapat aman, yang 

memungkinkan penyediaan nutrisi yang optimal untuk anak saat menyusui 

atau ASI segera tidak tersedia (Anindita, 2021). Ketika menyusui langsung tidak 

memungkinkan, ASI yang disimpan mempertahankan kualitas unik, sehingga 

terus menjadi standar emas untuk pemberian makan bayi (Infants et al., 2017). 

ASI memiliki potensi sebagai probiotik sehingga akan diperoleh isolat 

lokal probiotik terseleksi (Falakaflaki & Ahmadiafshar, 2008). Probiotik yang 

berasal dari manusia seperti ASI, berpeluang besar memiliki viabilitas tinggi 

dan adaptif pada saluran pencernaan ketika dimanfaatkan sebagai pangan 

fungsional yang berfungsi sebagai proteksi kekebalan bawaan (innate) pada 

bayi (Li et al., 2020). ASI mempunyai banyak bukti yang menunjukkan bahwa 

menyusui melindungi bayi dari berbagai penyakit menular dan penyakit 

lainnya, terutama di negara berkembang. Dalam beberapa tahun terakhir, 

upaya telah dilakukan untuk mengidentifikasi berbagai zat aktif imun dalam 

ASI (HM) yang akan menjelaskan efek perlindungan yang diamati. Antibodi 

antivirus spesifik, antibodi antibakteri, IgG nonspesifik, IgA dan IgM, 

laktoferin, lisozim, berbagai sitokin, limfosit, leukosit polimorfonuklear, dan 

makrofag telah disarankan. Komponen individu dari sistem komplemen dalam 

ASI juga telah diuji (Ogundele, 2015). 

Anti infeksi pada ASI salah satunya sebagai perlindungan terhadap infeksi 

saluran cerna dan pernapasan. Perlindungan terhadap infeksi saluran kemih 

(ISK) kurang dikenali ISK adalah infeksi bakteri kedua yang paling umum anak- 

anak setelah mereka yang berada di saluran pernapasan (Ojo-Okunola et al., 

2018). Penyebab infeksi ISK paling sering dijumpai karena infeksi pada bakteri 

Staphylococcus saprophyticus (Saad et al., 2021). ASI memberikan proteksi 

terhadap infeksi saluran cerna dan pernafasan. Perlindungan terhadap infeksi 

saluran kemih. Studi kasus-kontrol prospektif ini, kasus adalah 50 bayi dengan 

infeksi saluran kemih yang terdokumentasi selama tahun pertama kehidupan 
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(T-1) (R-1) ≥15 

bahwasanya bayi yang diberi ASI memiliki risiko infeksi saluran kemih (ISK) 

yang lebih rendah secara signifikan dibandingkan bayi yang diberi susu formula 

dan makanan campuran (Falakaflaki & Ahmadiafshar, 2008). 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui daya hambat ASI 

terhadap aktivitas bakteri Staphylococcus saprophyticus secara invitro. 

 

 

Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian eksperimental 

deskriptif, komparasi dan faktorial yaitu suatu metode penelitian yang 

dilakukan dengan tujuan untuk menguji suatu objek penelitian, kemudian 

dilihat perbandingan antara konsentrasi dengan faktor jenis dan dosis 

terhadap pertumbuhan bakteri. 

Objek penelitian berupa aktifitas antibakteri ASI terhadap bakteri 

Staphylococcus saprophyticus dengan menggukur zona hambatan. sampel 

penelitian ini adalah ASI ibu menyusui. Teknik pengambilan sampel pada 

penelitian ini adalah dengan Teknik purposive sampling. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan langkah sebagai berikut: 
 

1. Menentukan Sampel 
 

Masing-masing perlakuan sampel dilakukan pengulangan dengan 

perhitungan rumus : 

 

 
Keterangan: Threatment (T) = Banyak kelompok perlakuan 

 

Repeat (R) = Jumlah pengulangan sampel 

15  = Faktor nilai derajat kebebasan 

(T-1)(R-1) ≥ 15 

(1-1)(R-1) ≥ 15 

 
1 (R-1) ≥ 15 

1 R-1 ≥ 15 

R ≥ 16 

BAHAN DAN METODE 



151 
  

 

R ≥ 16 
 

Jadi, dari perhitungan tersebut ditentukan pengulangan sampel sebanyak 

16 kali pengulangan. 

a. Variabel dan definisi operasional 

Variabel dalam penelitian ini adalah ASI dan zona hambat. 

b. Instrumen penelitian 

Alat yang digunakan dalam penelitian yaitu timbangan analitik, 

tabung reaksi, rak tabung reaksi, gelas ukur 50 mL, 1000 mL, kasa 

steril, mikropipet, erlenmeyer 500mL, ose mata, inkubator, cawan 

petri, corong, oven, autoclave. 

Bahan yang digunakan dalam penelitian yaitu ASI, media NA 

(Nutrient Agar), aquadest steril, kertas label, BHI (Brain heart 

infrusion), bakteri Staphylococcus saprophyticus murni. 

c. Prosedur penelitian 

 

1) Sterilisasi alat 

 

Sterilisasi alat dilakukan sebelum semua peralatan digunakan 

dengan cara semua alat ditutup kapas kemudian dibungkus kertas dan 

disterilkan dalam autoclave pada suhu 121˚C dengan tekanan 15 psi 

(per square inchi) selama 15 menit. 

2) Persiapan bakteri Staphylococcus aureus 

 

Bakteri Staphylococcus saprophyticus yang sudah murni, 

 

 

diremajakan pada media Heart Infusion Agar (HIA) miring, diinkubasi 

dengan suhu 37˚C selama 24 jam kemudian bakteri dibuat suspensi 

pada 5 mL media Brain Heart Infusion (BHI) cair di dalam tabung 

reaksi di inkubasi pada suhu 37˚C selama 12 jam. Koloni dibuat 

suspensi pada tabung reaksi yang berisi NaCl fisiologis dengan 
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HASIL 

menggunakan ose mata. Kekeruhan suspensi disamakan dengan 

larutan standar Mc Farland 0,5. Bakteri sebanyak 1,5x108 sel/ml. 

3) Pembuatan media NA (Nutrient Agar) 

Pembuatan media dilakukan dengan cara menimbang 20 g NA 

dilarutkan dalam 1000 ml aquadest, kemudian dipanaskan sampai 

mendidih, kemudian dituang di cawan petri steril dengan ketebalan 

0,5cm dengan cara menggunakan rumus lingkaran. Ditunggu media 

sampai memadat, setelah itu dimasukkan di dalam kulkas. 

Rumus perhitungan untuk mencari volume yang dibutuhkan untuk 

membuat ketebalan 0,5 cm pada media NA 

v = 𝜋. 𝑟. 𝑡 

keterangan: 

v : volume yang dicari 

r : jari-jari cawan petri 

t : tinggi media yang ingin dibuat 

4) Uji daya hambat Staphylococcus saprophyticus oleh ASI 

a) Dibuat suspensi bakteri Staphylococcus saprophyticus yang 

disetarakan dengan standar Mc Farlan 0,5 dalam tabung 

reaksi. 

b) Media NA dibuat sumuran dengan diameter 0,5 cm 

c) Dipipet 50 L suspensi bakteri dan diratakan menggunakan 

triangel steril. Tunggu 10-15 menit supaya bakteri meresap ke 

dalam agar. 

d) Dipipet 100 L suspensi ASI. Kemudian inkubasi 37°C selama 

24 jam. 

e) Pembacaan dilakukan dengan cara mengukur zona hambatan 

f) Dilakukan pengulangan prosedur sebanyak 9x 

d. Analisis Data 

 
 

1. Hasil penelitian 
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Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen deskriptif yang bertujuan 

untuk mengetahui uji aktivitas Air Susu Ibu (ASI) dalam menghambat 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus saprophyticus secara in vitro dengan uji 

difusi agar metode sumuran. Adapun hasil penelitian uji aktivitas Air Susu Ibu 

(ASI) dalam menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus saprophyticus 

secara in vitro tabel 1. 

 

 

Gambar 1. Hasil uji sensitivitas aktivitas Air Susu Ibu (ASI) dalam menghambat 
pertumbuhan bakteri Staphylococcus saprophyticus 
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DISKUSI 

Tabel 1. Hasil pemeriksaan uji aktivitas Air Susu Ibu (ASI) dalam menghambat pertumbuhan 

bakteri Staphylococcus saprophyticus secara in vitro 

Pengulangan 
Luas Zona 

(mm) 

  Interpretasi hasil  

Sensitif Intermediate Resisten 

P1 20 ν - - 

P2 20 ν - - 
P3 15 - ν - 
P4 10 - - ν 

P5 10 - - ν 
P6 12 - - ν 

P7 11 - - ν 
P8 18 ν - - 
P9 15 - ν - 

P10 12 - - ν 
P11 15 - ν - 

P12 10 - - ν 
P13 11 - - ν 
P14 12 - - ν 
P15 13 - ν - 

P16 15 - ν - 
Rata-rata 13.69 3 5 8 

 

Keterangan : 
P1 sampai P16 = Pengulangan 1 sampai pengulangan 16 

Sensitif = Diameter  ≥ 18 mm 
Intermediate = Diameter 13-17 mm 
Resisten = Diameter ≤ 12 mm 

 

 

Staphylococcus saprophyticus adalah agen penyebab infeksi saluran kemih 

akut (ISK) kedua yang paling sering didapat di masyarakat (Hashemzadeh et 

al., 2021). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 43 (49%) dari 88 isolat yang 

diuji, membawa gen sarA diikuti oleh 26 (30%), 8 (9%), 6 (7%), 5 (6%), 3 ( 3%) 

dan 1 (1%) masing-masing gen aas, ssp, dsdA, rot, agr , dan capD. UafA dan 

sdrl pada galur Staphylococcus saprophyticus (Alao et al., 2020). Pemberian 

ASI eksklusif selama 6 bulan dipertama kehidupan, dengan pemberian ASI 

lanjutan selama 1 sampai 2 tahun atau lebih, diakui sebagai standar normatif 

untuk pemberian makan bayi ASI cocok untuk bayi, baik dalam komposisi 

nutrisinya maupun dalam faktor bioaktif non-nutrisi yang mendorong 

kelangsungan hidup dan perkembangan sehat (Juli Antari et al., 2020). 

Komposisi nutrisi ASI antara lain meliputi berbagai faktor bioaktif, sel, agen 



155 
  

 

anti infeksi dan anti inflamasi, faktor pertumbuhan, dan prebiotik (Astolfi et 

al., 2019). 

Hasil penelitian pada tabel 1 menunjukan hasil resisten karena daya 

hambat ASI terhadap Staphylococcus saprophyticuss sebanyak 8 plate, hasil 

intermediate ada 5 plate dan sensitive sebanyak 3 plate. Sedangkan rata-rata 

didapatkan 13.69 mm yaitu intermediate atau daya hambat sedang Hal ini 

kemungkinan disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain yaitu cara 

preparasi bahan untuk dijadikan sebagai antibakteri belum optimal (Kim & Yi, 

2020). 

ASI dalam menghambat bakteri di pengaruhi oleh beberapa faktor salah 

satunya adalah kontaminasi (Mohmmad Monadi Al-Enazi et al., 2020). ASI tidak 

boleh disimpan di wadah penyimpanan spesimen plastik rumah sakit seperti 

yang digunakan untuk urin atau cairan tubuh lainnya karena tidak ada cukup 

bukti mengenai keamanan bahan kimia dan pengaruhnya terhadap kesehatan 

bayi (Deshpande et al., 2021). hanya wadah plastik food grade yang boleh 

digunakan untuk penyimpanan ASI (Infants et al., 2017). 

Selain itu ketebalan media yang digunakan juga sangat berpengaruh 

terhadap pertumbuhan mikroba dimana keseragaman ketebalan media akan 

meningkatkan akurasi hasil penelitian (Pranatami, 2020). Berikut beberapa 

faktor yang dapat mempengaruhi hasil uji senstivitas antara lain kekeruhan 

suspensi bakteri, waktu pengeringan/ peresapan suspensi bakteri ke dalam 

media agar, temperatur inkubasi, waktu inkubasi, ketebalan agar, jarak antar 

disk obat , potensi disk obat, dan komposisi media (Lorico et al., 2012); 

(Blessing & Chukwuemeka, 2020); (Lu et al., 2021). 

 

 
ASI (Air Susu Ibu) dapat menghambat pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus saprophyticus tetapi daya hambat sedang (intermediate) 

dengan diameter rata-rata 13,69 mm, hal ini dapat disimpulkan bahwanya ada 

pengaruh ASI terhadap daya hambat bakteri Staphylococcus saprophyticus. 

Hasil penelitian ini, diharapkan dapat menjadi acuan oleh masyarakat tentang 

KESIMPULAN 
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