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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Cara terbaik dalam memberikan nutrisi ideal untuk pertumbuhan dan 

perkembangan bayi adalah menyusui. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

menjabarkan pemberian ASI dapat meningkatkan kesehatan dan kelangsungan 

hidup bagi bayi baru lahir dimana Air Susu Ibu (ASI) mengandung banyak manfaat 

untuk Bayi1 2. 

Pemberian ASI segera setelah lahir atau disebut Inisiasi Menyusu Dini 

adalah kontak antara kulit ibu dengan kulit bayi sesegera mungkin dalam jangka 

waktu 1 (satu) jam setelah bayi dilahirkan. Praktik IMD memungkinkan penyediaan 

imunoglobulin dan kolostrum kaya molekul penting bioaktif lainnya untuk bayi baru 

lahir yang sangat penting untuk kekebalan, pertumbuhan dan perkembangan 

bayi13 

Menurut data WHO (2016), cakupan ASI eksklusif di seluruh dunia hanya 

sekitar 36%. Proporsi IMD di Indonesia berdasarkan data RISKESDAS 2018 

mencapai 58,2%, pada satu jam pertama mencapai 15,9% sedangkan kurang dari 

satu jam mencapai 84,1%4 5. Data DINKES Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 

2013 cakupan ASI Ekskluif pada usia 0 sampai 6 bulan mencapai  62,7%. 

sedangkan untuk tahun 2014 cakupan ASI Eksklusif menurun yaitu hanya 

mencapai 56,31%9. Persentase pemberian ASI dalam 24 jam pertama 

menunjukkan baru sekitar 21%. Hal ini membuktikan praktik IMD masih rendah 6 

7. Seperti diketahui 40% kematian bayi terjadi pada satu bulan pertama dari 

kehidupannya, dan IMD dapat menurunkan faktor-faktor risiko kematian ini 8.  

Permasalahan yang banyak terjadi saat ini adalah tingginya angka 

kematian bayi khususnya pada masa perinatal yang dikarenakan bayi lahir dalam 

keadaan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). 

Status gizi ibu dipengaruhi oleh besaran asupan energi yang terdiri dari 

karbohidrat, protein, zat besi, asam folat, vitamin A, zink, kobalamin, vitamin D, 

yodium, kalsium, dan zat gizi lainnya. Zink merupakan salah satu mikronutrien 

esensial bagi manusia, yang secara alami terdapat pada beberapa makanan. Zink 

merupakan kofaktor lebih dari 100 enzim dan penting untuk metabolisme asam 

nukleat dan sintesis protein 9 10.
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. Kandungan zink yang rendah pada ibu hamil mengurangi transpor 

nutrisi ke rahim dan mempengaruhi penyediaan gizi yang memadai ke bayi. 

Defisiensi zink selama kehamilan dapat menimbulkan berat badan lahir 

rendah, Intrauterine Growth Restriction (IUGR), kehamilan preterm, serta 

komplikasi lainnya1112 . 

Komponen imun dalam ASI bersifat non-spesifik maupun spesifik. 

Utamanya imunoglobulin IgA yang kadarnya tinggi akan melumpuhkan 

bakteri patogen E.coli dan berbagai virus di saluran pencernaan. Laktoferin, 

protein pengikat Fe ini akan menekan populasi bakteri merugikan. Lisozim, 

sejenis enzim ini melindungi bayi dari bakteri dan virus yang dapat 

menginfeksinya. Dalam kolostrum terkandung komponen-komponen 

tersebut 300 kali lebih banyak dibandingkan susu formula13 14. Selain itu, ASI 

juga mengandung komponen non-imunoglobulin seperti faktor bifidus yang 

dikenal mampu meningkatkan pertumbuhan bakteri baik (lactobacillus 

bifidus) dalam pencernaan bayi. Rata-rata penyerapan fraksi zink dari ASI 

adalah sekitar 50% 1 15. 

Usus manusia mengandung bermacam-macam mikrobiota yang 

memberikan manfaat penting untuk kesehatan manusia16. System 

kekebalan usus memberikan kekebalan aktif tehadap pathogen yang 

menyerang, pada usus banyak mengandung jumlah serta keragaman 

kompartemen imun dan sel imun terbesar dalam tubuh. Imunitas usus 

kompartemen dapat diklasifikasikan ke dalam situs induktif : menguras usus 

mesenteric lymph nodes (MLN) dan Gut-associated lymphoid tissues 

(GALT). Gut-associated lymphoid tissues (GALT) merupakan kunci antigen 

dan situs induktif imun di dalam dinding usus.  GALT manusia mencankup 

jaringan limfoid multi-folikel yang di distribusikan dari sepanjang  usus kecil 

dan besar 17,18  

Saluran penceranaan pada neonates hampir steril dan cepat dijajah 

oleh bakteri pada saat proses kelahiran. Mikrobiota di usus pada bayi yang 

dilahirkan secara normal di dominasi oleh Enterobacteriaceae, stafilokokus 

dan streptokokus yang menciptakan lingkungan yang cocok untuk 

pertumbuhan bakteri anaerob termasuk bifidobacteria. Bifidobacteria segera 

menjadi dominan di usus bayi dan dilaporkan melebihi semua kelompok dan 

spesies bakteri lainnya. Bakteri berkoloni  melalui vagina dan bakteri feses 
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pada bayi yang dilahirkan secara normal. Faktor yang mempengaruhi 

kolonisasi ini termasuk komposisi mikrobiota ibu, cara melahirkan, 

lingkungan dan pola makan. Komposisi mikrobiota usus bayi adalah faktor 

penting untuk kesehatan dan kesejahteraan19 20. 

Adapun Bakteri yang paling penting dan menguntungkan untuk 

manusia adalah lactobacillus bifidus yang merupakan elemen penting pada 

flora usus sebagai salah satu bakteri anaerob yang dominan di usus21 22. 

lactobacillus bifidus bekerja secara anaerob menghasilkan asam laktat 

mengakibatkan turunnya pH saluran pencernaan yang menghalangi 

perkembangan dan pertumbuhan bakteri-bakteri patogen23 24. Penelitian 

yang telah dilakukan oleh Dapeng Liu dkk di Rumah Sakit Anak yang 

Berafiliasi dengan Universitas Zhengzhou, Tiongkok bahwa Lactobacillus 

secara signifikan mencegah NEC pada bayi prematur dan mrngurangi 

kematian bayi tanpa meningkatkan insiden sepsis 
25 

Beberapa penelitian membuktikan bahwa intervensi praktik ASI dan 

IMD dapat menurunkan faktor risiko kematian bayi sampai 22%, sedangkan 

dengan pemberian ASI sebanyak 13%, pemberian Zinc 5% dan pemberian 

vitamin A hanya 2%. Menganalisi tentang pentingnya IMD dan pemberian 

Zinc2522, maka diperlukan suatu riset untuk menganalisis Pengaruh 

Pemberian Zink Pada Ibu Hamil Trimester III Yang Melakukan IMD  

Terhadap Jumlah Lactobacillus Bifidus Bayi. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan Latar Belakang yang telah dikemukakan, maka yang menjadi 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada Pengaruh 

Pemberian Zink Pada Ibu Hamil Trimester III Yang Melakukan IMD  Terhadap 

Jumlah Lactobacillus Bifidus Bayi?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Pengaruh Pemberian Zink Pada Ibu Hamil Trimester III 

Yang Melakukan IMD  Terhadap Jumlah Lactobacillus Bifidus Bayi 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui Jumlah Lactobasillus bifidus bayi baru lahir yang telah IMD 

dari ibu yang diberi zink  dan  ibu yang tidak diberi zink  
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b. Mengetahui perbedaan Jumlah Lactobasillus bifidus bayi baru lahir yang 

telah IMD dari ibu yang diberi zink  dibandingkan dengan ibu yang  tidak 

diberi zink 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Ilmiah 

Penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan keilmuan dalam bidang 

kebidanan khususnya pentingnya IMD dari ibu yang di beri zink terhadap 

kesehatan, tumbuh kembang ibu dan bayi. 

2. Manfaat Aplikatif 

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

masukan kepada yang membaca dan khusus tenaga kesehatan supaya 

lebih menigkatkan pelaksanaan IMD, pemberian zink terhadap ibu yang 

defesiensi zink, untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi. 
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E. KERANGKA TEORI 

A.  
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Gambar 1.1 Kerangka Teori 

(Adriani , 2014), (Almatsier, 2015), (Hapsari), (Mutiara E, 2004), (Brown 

dan Sarah, 2000), (Terrin et al. 2015) 
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F. Kerangka Konsep 

Variabel Independent                  Variabel Dependent 

 

 

 

 

Gambar 1.2 Kerangka Konsep 

Keterangan : 

 

               = Variabel Independent 

 

 

   = Variabel Dependen 

 

    

   =  Hubungan yang diteliti 

 

G. Hipotesis 

Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah: 

1) Jumlah Lactobasillus bifidus bayi baru lahir yang telah IMD dari ibu yang 

diberi zink lebih tinggi dibandingkan dengan yang tidak diberi zink 

2) Perbedaan Jumlah Lactobasillus bifidus bayi baru lahir yang telah IMD dari 

ibu yang diberi zink lebih tinggi dibandingkan dengan yang tidak diberi zink 

 

 

 

 

 

Bayi yang IMD dari ibu yang diberi 

zink selama kehamilan trimester III 
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Lactobacillus 

Bifidus 
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H. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

Tabel 1.1 Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

NO Variabel Defenisi Kriteria Objektif Skala 

1 Inisiasi 
Menyusui Dini 
dan zink 

Inisiasi Menyusui Dini 
(IMD) merupakan 
sebuah proses 
menyusui yang dimulai 
segera setelah bayi 
lahir dengan 
membiarkan bayi 
kontak kulit dengan 
kulit Ibu secara 
langsung. 

Intervensi: IMD 
dan diberikan zink 
Kontrol: IMD dan 
tidak diberi zink 
 

Nominal 

2 JUmlah 
Lactobacillus 
Bifidus 

Probiotik atau bakteri 
baik yang hidup di 
system pencernaan 
tubuh manusia 

Variabel ini diukur 
melalui uji klinis : 
dengan melihat 
kadar Lactobacillus 
Bifidus dengan 
rentang nilai 10¹- 
10⁸ CFU 

Rasio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 

 

 

 

I. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       Gambar. 1.3 Alur Penelitian

Populasi seluruh bayi di puskesmas wilayah kota makassar 

Sampel sebagian bayi di puskesmas wilayah kota Makassar yang 

telah IMD dari Ibu yang diberi zink dan tidak di beri zink 

Menjelaskan tujuan penelitian, memberikan informed concent dan 

meminta persetujuan kepada responden yang memenuhi kriteria 

Pengambilan Sampel Mekonium 30 ml 

Kelompok intervensi 
(N = 13) 

Ibu yang telah 
mengonsumsi tablet zink 

selama 2 minggu 

Menghitung jumlah  Lactobacillus Bifidus  menggunakan RT-PCR 

di Hasanuddin University Medical Research Center (HUM-RC) 

Analisis Data 

Hasil dan Pembahasan 

Simpulan dan Saran 

Ekstrak DNA 

Pemberian tablet zink dan 

pemeriksaan serum zink 

oleh peneliti peratama 

Kelompok control 
(N = 13) 

Ibu yang tidak 
mengonsumsi tablet zink 

Membawa sampel meconium ke laboratorium RS PTN 

Unhas 


