PENGARUH PEMBERIAN AIR SUSU IBU (ASI) EKSKLUSIF
TERHADAP TIMBULNYA GEJALA AWAL ALERGI (Allergic March)
PADA BAYI ATOPIK USIA 0-6 BULAN

Mulya Safri

Abstrak. Penyakit atopik merupakan penyakit yang umum terjadi pada anak-anak dan
merupakan masalah kesehatan serius di dunia. Dermatitis atopik, asma, alergi makanan dan
rinitis alergi pada bayi merupakan perjalanan alamiah penyakit alergi yang dikenal dengan
istilah “allergic march”. Studi menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif secara
signifikan mengurangi risiko alergi pada bayi atopik. Penelitian ini bertujuan untuk melihat
pengaruh pemberian ASI eksklusif terhadap timbulnya gejala awal alergi (allergic march)
pada bayi atopik usia 0-6 bulan. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
pendekatan cross sectional. Sampel diambil dengan teknik total sampling sebanyak 79 bayi
berusia kurang dari 3 tahun. Hasil penelitian ini memperlihatkan dermatitis atopik dan
mengi lebih banyak terjadi pada bayi laki-laki (59,5%). Dermatitis atopik merupakan gejala
awal yang paling banyak timbul pada bayi atopik yaitu 54,5%. Sedangkan bayi yang
mengalami dermatitis atopik dan mengi pada waktu yang bersamaan sebesar 26,6%.
Sebagian besar bayi atopik (68,4%) tidak mendapatkan ASI eksklusif. Bayi atopik yang
mendapat ASI non eksklusif lebih banyak yang menderita dermatitis atopik dan mengi
dibandingkan dengan bayi yang mendapat ASI eksklusif [31 (39,3%) vs 12 (15,1%)] dan
[11 (13,9%) vs 4 (5,1%)]. Gejala awal alergi berupa dermatitis atopik dan mengi lebih
banyak terjadi pada bayi laki-laki dibandingkan bayi perempuan. Gejala awal yang paling
banyak timbul adalah dermatitis atopik. Bayi yang mendapat ASI non eksklusif cenderung
lebih rentan terhadap munculnya gejala awal alergi berupa dermatitis atopik, mengi
maupun kombinasi dari keduanya. (JKS 2012; 3: 143-148)
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Abstract. Atopic disease is a common disease in children and is a serious health problem in
the world. Atopic dermatitis, asthma, food allergies and allergic rhinitis in infants is a
natural way of allergic disease known as "allergic march". Studies have shown that
exclusive breastfeeding significantly reduces the risk of allergy in atopic infants. This study
aimed to observe the effect of exclusive breastfeeding on the incidence of early symptoms of
allergy (allergic march) in atopic infants aged 0-6 months. This study was a descriptive
cross-sectional approach. Samples were taken with a total sampling technique as much as
79 infants aged less than 3 years. The results of this study showed atopic dermatitis and
wheezing is more common in boys (59.5%). Atopic dermatitis is the most initial symptoms
occur in atopic infants is 54.5%. While infants with atopic dermatitis and wheezing at the
same time of 26.6%. Most atopic infants (68.4%) were not exclusively breastfed. Atopic
infants who are breastfed more non exclusive with atopic dermatitis and wheeze compared
with infants who were exclusively breastfed [31 (39.3%) vs 12 (15.1%)] and [11 (13.9%) vs
4 (5.1%)]. The early symptoms of allergy such as wheezing and atopic dermatitis is more
common in boys than girls. Initial symptoms arise is the most atopic dermatitis. Babies who
are breastfed exclusively non tend more susceptible to the emergence of the early symptoms
of allergies such as atopic dermatitis, wheezing or a combination of both.

(JKS 2012; 3: 143-148)
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Pendahuluan

Penyakit atopik merupakan penyakit yang
umum terjadi pada anak-anak dan
merupakan masalah kesehatan serius di
dunia. Berdasarkan studi sebelumnya,
atopik dapat ditemukan pada 39,8% anak-
anak bila mereka memiliki ibu dengan
riwayat atopik dan 30,2% bila ayah mereka
memiliki riwayat atopik. Sedangkan untuk
anak-anak dengan kedua orang tuanya
tidak memiliki riwayat atopik risiko untuk
menjadi atopik hanya sebesar 10%.*
Dermatitis atopik, asma, alergi makanan
dan rinitis alergi pada bayi merupakan
suatu perjalanan alamiah penyakit alergi
yang dikenal dengan istilah “allergic
march”.2

Prevalensi penyakit atopik telah meningkat
drastis dalam 25 tahun terakhir, terutama di
negara-negara industri.® Kecenderungan
untuk menjadi atopik dipicu oleh banyak
faktor yang diperoleh pada awal usia
kehidupan, salah satunya yaitu melalui
pemberian makanan.!

Terdapat lebih dari 170 jenis makanan
yang dapat menyebabkan reaksi
immunoglobin E (IgE) namun sejumlah
studi prevalensi hanya memfokuskan pada
makanan yang paling banyak
menyebabkan alergi, yaitu susu sapi yang
mengandung g-lactoglobulin, telur yang di
dalamnya  terdapat ovalbumin  dan
ovomucoid, gliadin yang terdapat pada
gandum, dan protein yang terdapat pada
kacang dan seafood.*>®

Lebih lanjut beberapa gen yang berasal
dari orang tua (herediter) dan diidentifikasi
terkait dengan respon alergi antara lain
kromosom 5031 yang merupakan gen
pengkode interleukin (IL)-4 dan rantai o
dan B pada reseptor FceRI, kromosom
11q13 yang mengkode rantai B pada
reseptor IgE, serta kromosom 6p21 dan
12913 yang mengkode human leucocyte
antigen (HLA)-D dan interferon (IFN)-y.>’
Air susu ibu (ASI) merupakan makanan
utama yang diperoleh bayi pada usia 6
bulan pertama. Banyak studi menunjukkan
bahwa pemberian ASI eksklusif dapat
melindungi bayi terhadap respon alergi.

ASI eksklusif ~ secara signifikan
mengurangi  risiko alergi pada bayi
atopik."®

Menyusui tidak diragukan lagi sebagai
metode yang paling baik untuk nutrisi bayi
karena sangat menguntungkan baik dari
segi gizi, imunologi dan psikologi. ASI
diketahui memiliki perlindungan terhadap
insiden dermatitis atopik pada masa kanak-
kanak.?

Studi di swedia menjelaskan bahwa
pemberian ASI eksklusif selama 4 bulan
dapat mengurangi risiko “allergic march”
dalam usia 4 tahun pertama.®

Metode Penelitian

Jenis Penelitian

Penelitian ini  merupakan penelitian
deskriptif yaitu penelitian yang bertujuan
untuk melihat pengaruh pemberian ASI
eksklusif terhadap timbulnya gejala awal
alergi (allergic march) pada bayi atopik
usia 0-6 bulan.

Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian yang digunakan
adalah cross sectional survey dimana
variabel akibat (dependent) dan variabel
sebab (independen) yang terjadi pada objek
penelitian diukur dalam waktu yang
bersamaan.

Lokasi dan Jadwal Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit
Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Banda
Aceh dari bulan Januari 2011 sampai
dengan bulan Januari 2012.

Sampel Penelitian

Adapun sampel diambil dengan
menggunakan metode total sampling
dimana keseluruhan sampel yang ada yaitu
semua bayi berusia kurang dari 3 tahun
yang datang berobat ke Rumah Sakit
Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Banda
Aceh selama bulan Desember 2011 sampai
dengan bulan Januari 2012.

144



Mulya Safri, Pengaruh Pemberian Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif

Instrumentasi Penelitian

Instrumen yang digunakan berupa angket
tertutup (closed ended item), dimana
kemungkinan jawaban tentang variabel
yang diteliti sudah ditentukan oleh peneliti
dan responden tinggal memilih dari
jawaban  yang  sudah  disediakan.
Penggunaan angket tertutup bertujuan agar
memudahkan responden dalam menjawab
setiap pernyataan, dimana pertanyaan yang
diajukan disusun secara sesuai untuk
mengetahui  tingkat pemberian  ASI
eksklusif ~ serta  kaitannya  terhadap
timbulnya gejala awal alergi (allergic
march) pada bayi atopik usia 0-6 bulan.

Analisa Data

Karena penelitian ini bersifat deskriptif
maka analisis data yang akan digunakan
adalah analisis univariat yaitu untuk
mengetahui  distribusi  masing-masing
variabel dengan menggunakan tabel
distribusi frekuensi dan persentase dari
masing-masing variabel hasil penelitian.

Hasil Penelitian

Selama periode pengambilan data yaitu
pada bulan Desember 2011 sampai dengan
bulan Januari 2012 sampel sebanyak 79
sampel vyaitu bayi atopik yang menderita
alergi berupa dermatitis atopik dan mengi.
Secara umum gambaran karakteristik jenis
kelamin dari sampel penelitian dapat
dilihat berdasarkan tabel 1.

Tabel 1 Distribusi frekuensi karakteristik
jenis kelamin sampel penelitian

No Jenis Kelamin n %
1 Laki-laki 47 59,5
2 Perempuan 32 40,5

Jumlah 79 100

Berdasarkan data di atas didapatkan bahwa
bayi atopik yang menderita gejala awal
alergi berupa dermatitis atopik dan mengi
lebih banyak terjadi pada bayi laki-laki
yaitu sebanyak 47 bayi (59,5%)
dibandingkan pada bayi perempuan yang
hanya sebanyak 32 bayi (40,5%).

Gambaran frekuensi gejala awal alergi
yang muncul pada 79 sampel bayi atopik
dibagi sesuai dengan pengelompokkan
yang terdapat pada tabel 2.

Tabel 2 Distribusi frekuensi gejala awal
alergi yang timbul pada bayi

atopik
No Gejala Awal n %
1 Dermatitis 43 54,5
Atopik
2 Mengi 15 18,9
3 Dermatitis 21 26,6
Atopik dan
mengi
Jumlah 79 100

Dermatitis atopik merupakan gejala awal
yang paling banyak timbul pada bayi
atopik yaitu terjadi pada 43 bayi (54,5%).
Sedangkan mengi merupakan gejala awal
yang paling sedikit terjadi pada bayi atopik
dimana hanya 15 bayi (18,9%) yang
menderita gejala tersebut. Lebih lanjut
terdapat kombinasi gejala awal yang terjadi
pada 21 bayi (26,6%) lainnya dimana bayi-
bayi tersebut mengalami dermatitis atopik
dan mengi pada waktu yang bersamaan.
Tingkat pemberian ASI pada bayi atopik
dibagi menjadi ASI eksklusif dan ASI non
eksklusif dan dikelompokkan sesuai
dengan tabel 3.

Tabel 3 Distribusi ~ frekuensi  tingkat
pemberian ASI pada bayi atopik

No ASI n %
1 Eksklusif 25 31,6
2 Non Eksklusif 54 68,4

Jumlah 79 100

Tabel 3 memperlihatkan bahwa 54 bayi
atopik (68,4%) atau sebagian besar tidak
mendapatkan ASI eksklusif  dari ibu
mereka. Hanya sebanyak 25 bayi (31,6%)
yang mendapatkan ASI eksklusif.

Rentang waktu terjadinya gejala awal
berupa dermatitis atopik dan mengi pada
bayi atopik yang berusia antara 0 sampai
dengan 6 bulan dikelompokkan sesuai
dengan tabel 4.
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Tabel 4 Distribusi frekuensi tingkat pemberian ASI eksklusif dan ASI non eksklusif terhadap
munculnya gejala awal alergi berupa dermatitis atopik dan mengi pada bayi atopik

usia 0-6 bulan
. ASI Non
Gejala Awal ASI Eksklusif Eksklusif Jumlah %
n % n %

Dermatitis Atopik 12 15,1 31 39,3 43 54,4
Mengi 4 51 11 13,9 15 19,0
Dermatitis Atopik dan 9 11,4 12 15,2 21 26,6
Mengi

Jumlah 25 31,6 54 68,4 79 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa bayi atopik
yang mendapat ASI non eksklusif lebih
banyak yang menderita dermatitis atopik
dibandingkan dengan bayi yang mendapat
ASI eksklusif [31 (39,3%) vs 12 (15,1%)].
Lebih lanjut bayi atopik yang mendapatkan
ASI non eksklusif juga lebih banyak yang
menderita mengi dibandingkan dengan
bayi yang mendapatkan ASI eksklusif [11
(13,9%) vs 4 (5,1%)]. Bayi atopik yang
tidak mendapat ASI eksklusif juga lebih
banyak yang menderita kedua gejala awal
alergi  yaitu dermatitis atopik dan
dibandingkan ~ dengan  bayi  yang
mendapatkan ASI eksklusif [12 (15,2%) vs
9 (11,4%)].

Pembahasan

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi
timbulnya gejala awal alergi pada usia 6
bulan pertama, diantaranya yaitu riwayat
atopik, jenis kelamin dan usia bayi.**"
Sesuai dengan penelitian ini dimana
insiden gejala awal alergi pada bayi atopik
yaitu dermatitis atopik dan mengi lebih
banyak terjadi pada bayi laki-laki
dibandingkan dengan bayi perempuan.
Studi sebelumnya mendukung dari yang
terdapat pada studi ini dimana angka
kejadian munculnya gejala awal alergi
pada bayi atopik yaitu mengi dan
dermatitis atopik lebih banyak terjadi pada
bayi laki-laki  dibandingkan  dengan
perempuan.*?

Lebih lanjut beberapa studi literatur
menunjukkan bahwa manifestasi kulit
seperti dermatitis atopik merupakan gejala
awal alergi yang paling umum terjadi pada
2 tahun pertama kehidupan dan biasanya

muncul lebih awal bila dibandingkan
dengan gejala awal alergi lainnya. Kulit
penderita dermatitis atopik mengandung
sel Langerhans yang mempunyai afinitas
tinggi untuk mengikat antigen asing dan
IgE  melalui reseptor FceRI pada
permukaan dan berperan untuk
mempresentasikan alergen ke limfosit T-
helper-2 (Th-2) serta berperan
mengaktifkan Th-0 menjadi Th-2 di dalam
sirkulasi.>*?

Studi di Thailand menunjukkan bahwa
anak-anak dengan dermatitis  atopik
memiliki  prevalensi tinggi terhadap
terjadinya mengi dan batuk akibat bronkus
yang hiperresponsif pada tahun pertama
kehidupannya.'* Hal ini sesuai dengan
hasil penelitian yang didapat dimana
terdapat 21 bayi (26,6%) yang mengalami
dermatitis atopik dan mengi secara
bersamaan.

Banyak studi yang menyebutkan bahwa
pemberian ASI eksklusif dapat secara
signifikan mengurangi risiko munculnya
gejala awal alergi pada bayi atopik
terutama dengan riwayat  keluarga
atopik."® Meskipun beberapa studi lainnya
menyatakan bahwa hal ini  masih
memerlukan  pendalaman studi lebih
lanjut.*®

Pada studi ini terlihat bahwa bayi yang
mendapat ASI non eksklusif cenderung
lebih rentan terhadap munculnya gejala
awal alergi berupa dermatitis atopik, mengi
maupun kombinasi dari keduanya. Namun
bayi yang mendapat ASI eksklusif
sekalipun masih  memiliki kesempatan
untuk menderita gejala awal alergi seperti
dermatitis  atopik, = mengi  maupun
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kombinasi dari keduanya meskipun dengan
kemungkinan yang lebih rendah.

Gejala awal alergi seperti dermatitis atopik
dan mengi biasanya muncul pada tahun
pertama kehidupan dan terus menurun
sesuai dengan pertambahan usia.*3***’
Alergi makanan dicurigai  penyebab
tersering munculnya gejala awal alergi
pada bayi."® Alergi makanan yang muncul
biasanya disebabkan oleh protein pada
susu sapi.® Adanya alergi susu sapi dapat
menjadi indikasi awal adanya atopik pada
bayi.?’ Protein susu sapi adalah alergen
tersering yang menjadi pemicu berbagai
reaksi hipersensitivitas pada anak.?
Banyak faktor yang mempengaruhi ibu
untuk menyusui secara eksklusif antara
lain pendapatan keluarga, pengetahuan,
sikap dan pendidikan ibu, dukungan
petugas kesehatan serta faktor sosial
budaya masyarakat.?*?*

Kesimpulan

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan pada 79 bayi berusia kurang dari
3 tahun yang datang berobat ke Rumah
Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin
Banda Aceh diperoleh bahwa gejala awal
alergi berupa dermatitis atopik dan mengi
lebih banyak terjadi pada bayi laki-laki
dibandingkan pada bayi perempuan.
Dimana gejala awal yang paling banyak
timbul adalah dermatitis atopik.

Bayi yang mendapat ASI non eksklusif

cenderung lebih rentan  terhadap
munculnya gejala awal alergi berupa
dermatitis  atopik, mengi  maupun

kombinasi dari keduanya.
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