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ABSTRAK

Dermatitis atopik merupakan salah satu penyakit alergi yang ditandai dengan
peradangan kronis pada kulit, sering terjadi pada bayi yang baru lahir dan dapat
berlanjut hingga usia 5 tahun. Timbulnya penyakit dermatitis atopik dapat
dicetuskan oleh beberapa faktor, salah satunya adalah pemberian ASI Non
Eksklusif kepada bayi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
perbadingan kejadian dermatitis atopik pada balita yang mendapatkan ASI
Eksklusif dengan balita yang mendapatkan ASI Non Eksklusif. Penelitian ini
adalah penelitian non eksperimental dengan rancangan penelitian cross sectional
yang dilakukan Puskesmas Danurejan | dan Il dengan jurglah sampel sebanyak 85
responden. Data pemahaman dan pemberian ASI Klusif serta riwayat
dermatitis atopik diperoleh dari kuesioner pre-pos uluhan dan dengan
memeriksa langsung kondisi anak. Analisis statistik kan adalah uji chi
square dengan 1K90%. Dari 85 responden te 2% "anak tanpa riwayat
dermatitis atopik yang mendapatkan ASI 8% anak tanpa riwayat

on Eksklusif. Ada hubungan
s bayi dengan angka kejadian
04). Kesimpulan : Angka kejadian
ndapatkan ASI Eksklusif pada waktu bayi
angka kejadian dermatitis atopik pada
lusif pada waktu bayi.



ABSTRACT

Atopic Dermatitis is one of allergic illness manifested by acute inflammatory of
the skin, commonly occurs to a infant and could continue to the age of 5 years.
The occurrence of Atopic Dermatitis could be caused by some factors, one of
them is by giving non-exclusive breastfeeding to the baby. The purpose of this
research is to reveal the comparison of the occurrence of Acute Dermatitis
between the baby that received exclusive breastfeeding and the non-exclusive
ones. This observation wasn't the experimental one using the Cross sectional
observation done by people health provider of Danurejan I and Il with a total of
85 respondent. Data of understanding and the Exclusive Breastfeeding and history
of Atopic Dermatitis are received directly from the queSiionnaire, pre-post test,
elucidation and by examining the condition of the ghildrefdirectly. Analysis of
the statistic being used is the Chi Square met itf) C190%. From 85
respondent 68.2% of them were without any<§ ermatitis history
from the Exclusive ones and 31.8% of the ghi ut Atopic Dermatitis is

received the non-exclusive ones.
Exclusive Breastfeeding of

occurrence to the below 5 ye
number of Atopic Dermatitl ce of baby below 5 years old that received
Exclusive Breastfeeding is lo pared to Atopic Dermatitis of the non-
Exclusive ones.

Keywords : gExclgisi
Dermatitis

feeding, Non-Exclusive Breastfeeding, Atopic



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Alergi merupakan penyakit yang sering terjadi pada balita. Prevalensi

alergi di beberapa negara pada dua dekade terakhir mengalami peningkatan.

Akan tetapi di negara maju angka kejadian dermatig

30% dari seluruh populasi (Nurani dkk., 20

orang dewasa angka kejadian Ik kurang dari 5% (Arshad et al.,
2006).

Dermatitis__atopfiyumuginya berkaitan dengan reaksi alergi yang

disebabkan lobulin E (IgE) (Sidabutar dkk., 2011). Bayi atau balita

yang terkenate opik akan berkembang menjadi rhinitis alergi dan atau
asma pada waktu memasuki usia anak-anak, proses ini disebut sebagai atopic
march (Kliegman et al., 2011).

Di negara maju seperti Amerika Serikat, Eropa, Jepang, dan Australia
prevalensi dermatitis atopik pada anak mencapai 10 sampai 20%, sedangkan pada
orang dewasa sebesar 1 sampai 3%. Di negara agraris seperti Cina, Eropa Timur
dan Asia tengah, prevalensi dermatitis atopik jauh lebih rendah, yakni sekitar 5

sampai 8%, karena sebagian besar penduduk negara agraris masih memberikan

ASI secara eksklusif (Djuanda., 2009). Dermatitis atopik merupakan penyakit



alergi yang timbul pada tahun pertama kehidupan dan insidensinya akan menurun
seiring bertambahnya usia, karena dermatitis atopik yang berlanjut hingga usia
diatas 5 tahun akan berkembang menjadi asma dan rhinitis alergi (Sidabutar dkk.,
2011).

Dermatitis atopik cenderung diturunkan, jika salah satu orang tua
mengalami atopi, maka lebih dari separuh jumlah anak akan mengalami gejala

alergi sampai usia 2 tahun, dan meningkat sampai 7 bila kedua orang tua

menderita atopi. Resiko anak untuk mewarisi der i ik lebih tinggi bila

bahwa dermatitis atopik sering dikaitkan dengan alergi oleh makanan tertentu,
seperti telur dan ikan yang merupakan penyebab utama terjadinya alergi (Nurani
dkk., 2008).

Untuk memenuhi asupan nutrisi pada bayi dapat diperoleh dengan cara
pemberian Air Susu lbu (ASI) secara eksklusif. Menurut PP Nomor 33 Tahun
2012, ASI eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan

sampai usia 6 bulan, tanpa menambahkan dan atau mengganti dengan makanan



atau minuman lain. Pemberian ASI eksklusif pada bayi sangat dianjurkan, karena
immunoglobulin yang terdapat pada ASI dapat mencegah terjadinya resiko alergi
dan menjamin kesehatan bayi secara optimal (Depkes., 2012).

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2010
menunjukkan presentase jumlah bayi yang diberi ASI eksklusif selama 6 bulan di
Indonesia berkisar 15,3% (Depkes., 2011). Sedangkan di Negara Kanada pada

tahun 2007 jumlah ibu yang memberi ASI eksklusif kepa@a bayi mereka selama 6

bulan sekitar 23% dan 25% ibu menghentikan pe I eksklusif dengan

alasan jumlah susu yang dikeluarkan tidak menc annion et al., 2013).

Berdasarkan hasil Survei Sosia asional (Susenas) tahun 2004

sampai 2009, menunjukkan presentase pemiQgia#’ASI eksklusif pada seluruh bayi
berusia dibawah 6 bulan % pada tahun 2004 menjadi 59,5%
n bayi yang mendapat ASI eksklusif selama 6

bulan juga mey& ari tahun 2005 menjadi 18,9% pada tahun 2009

elitian yang dilakukan oleh Dyah Ayu Inayati
menyebutkan bahwa hampir 42 % ibu tidak memberikan ASI kepada bayi mereka
pada 1 jam pertama setelah melahirkan dan sekitar 72 % memberikan ASI 6 jam
setelah melahirkan, karena masih rendahnya pengetahuan ibu mengenai
pentingnya pemberian ASI kepada bayi (Inayati., 2012).

Pemberian susu formula kepada bayi dapat meningkatkan terjadinya
morbiditas dan mortalitas pada bayi, karena susu formula tidak mengandung

immunoglobulin yang terdapat dalam ASI, sehingga karena kondisi tersebut,



maka resiko terjadinya infeksi pada bayi akan meningkat. Penggunaan susu
formula di negara berkembang dapat menyebabkan terjadinya diare akibat infeksi,
kandidiasis atau moniliasis pada mulut dan marasmus (Narendra dkk., 2002).

ASI juga mengandung mineral dan enzim untuk pencegahan penyakit serta
antibodi yang lebih efektif dibandingkan dengan kandungan yang terdapat dalam
susu formula (Depkes., 2011). Selain itu di dalam ASI juga terdapat Secretory

IgA (slgA) yang berperan sebagai antibodi untuk melaw&y bakteri dan virus serta

melindungi bayi dari resiko terkena alergi (Riordan? IgA dapat melapisi

usus bayi yang masih tipis dan belum rapat, zat alergen tidak dapat
masuk ke dalam tubuh bayi (Prasetyone

cyanfoleh Snijders disebutkan bahwa
1 sampai 6 bulan dapat menurunkan

hingga usia 2 tahun (Snijders et al., 2007).

n Kull disebutkan bahwa dengan pemberian

Lowe disebutkan bahwa pemberian ASI eksklusif dapat menurunkan tanda awal
penyakit atopik sebesar 28% (Lowe et al., 2005). Karena pada penelitian
sebelumnya telah dijelaskan bahwa pemberian ASI eksklusif dapat mengurangi
resiko dermatitis atopik. Maka penulis melakukan penelitian ini untuk melengkapi
penelitian sebelumnya, dengan melihat perbandingan kejadian dermatitis atopik

antara anak yang diberi ASI eksklusif dan yang tidak diberi ASI eksklusif.



B. Rumusan Masalah

1. Jumlah 1Ibu yang memberi ASI eksklusif selama 6 bulan masih
rendah.

2. Angka kejadian dermatitis atopik di Indonesia yang masih cukup
tinggi.

3. Pemberian ASI secara Eksklusif dapat mengurangi resiko

terjadinya dermatitis atopik pada balita.

C. Pertanyaan Penelitian

1. Bagaimana riwayat fpem | pada anak di puskesmas

Danurejan | dan

mawpibu-ibu posyandu tentang perbedaan ASI

on Eksklusif ?

pemahaman ibu tentang dermatitis atopik dan

ermatitis atopik dengan ASI Eksklusif ?

4. Bagaimana perbandingan kejadian dan manifestasi klinis dermatitis
atopik antara balita ASI eksklusif dengan balita ASI non eksklusif
dan sudahkah ibu mempertimbangkan efek samping dari

pemberian susu formula ?



D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui pemahaman dan riwayat pemberian ASI
Eksklusif, angka kejadian dermatitis atopik dan perbandingan
antara pemberian ASI eksklusif dengan ASI non eksklusif terhadap
penyakit dermatitis atopik pada balita.

2. Tujuan Khusus
Untuk mengetahui perbandingan ant ian ASI eksklusif

dengan ASI non eksklusi ah kejadian dermatitis

atopik pada balita di Pusk urejan | dan 11

E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat P s Peneltian

wawasan dan ilmu pengetahuan khususnya dalam

esehatan ibu dan anak tentang manfaat pemberian ASI
eksklusif untuk mengurangi resiko terjadinya dermatitis atopik
pada balita serta dapat dijadikan sebagai masukan bagi penelitian
selanjutnya.

b. Afektif
Membangun sikap ramah dan hormat kepada semua pihak yang

terlibat dalam proses melakukan penelitian.



c. Psikomotor
1. Menambah keterampilan dalam melakukan penelitian ilmiah
khususnya kesehatan masyarakat.
2. Mengembangkan dan melatih kemampuan dalam memberikan
edukasi kepada masyarakat.
3. Menambah kemampuan dalam melakukan proses komunikasi

dengan masyarakat dan pihak institusi

4. Menambah kemampuan menga mengekspresikan

ilmu pengetahuan tekstual, k I, masukan eksplisit dan

implisit dari pembimiing ke daidm Karya Tulis.

2. Manfaat Hasil

a tentang penyediaan ruang laktasi untuk Ibu
pat kerja.
ahui angka kejadian dermatitis atopik dan jumlah ibu
a emberikan ASI eksklusif selama 6 bulan.
e Meningkatkan kesadaran para ibu yang memiliki bayi untuk
memberikan ASI eksklusif selama minimal 6 bulan dan untuk

mencegah terjadinya dermatitis atopik pada balita.

F. Keaslian Penelitian

Menurut hasil penelitian yang dilakukan Kull disebutkan bahwa dengan

pemberian ASI eksklusif selama minimal 4 bulan dapat mengurangi resiko



terkena dermatitis atopik hingga usia 4 tahun (Kull et al., 2005). Selanjutnya
berdasarkan penelitian Lowe disebutkan bahwa pemberian ASI eksklusif dapat
menurunkan tanda awal penyakit atopik sebesar 28% (Lowe et al., 2005).
Kemudian berdasarkan penelitian Suryati disebutkan bahwa 26% anak yang
menderita asma ditemukan memiliki riwayat dermatitis atopik sebelumnya
(Suryati dkk., 2006). Sedangkan berdasarkan penelitian Snijders disebutkan

bahwa dengan memberi ASI secara eksklusif dapat mendunkan resiko terjadinya

dermatitis atopik hingga usia 2 tahun (Snijders et al.

Perbedaan penelitian yang telah dilakuk mnya dengan penelitian

terhadap adanya Perda tentang penyedian ruang laktasi di tempat kerja.



Tabel 1: Data Penelitian

Penelitian Judul Sampel Metode Hasil
Pemberian ASI
Kull et al Breast feedin_g eksklusif selama 4
2005 ' re(_juces the risk for 4089 Kohort  bulan dapat_ _
childhood eczema mengurangi resiko
dermatitis atopik
Pemberian ASI

Atopic disease and
Lowe et al, breast feeding
2006 cause or

consequence

eksklusif dapat

620 Kohort  menurunkan tanda
awal penyakit atopik
sebesar 28%

The prevalence of
Suryati atopic dermatitis
dkk, 2006  history in

asthmatic children

90

atopik sebelumnya

Terdapat hubungan
antara pemberian ASI
secara eksklusif

270 ohort dengan penurunan
resiko dermatitis
atopik hingga usia 2
tahun

Breast feeding
Snijders et duration and infant
al, 2007 atopic

manifestati

Tabel 2:

Penelitian

Ringkasan

selama lebih dari 4 bulan mengurangi resiko dermatitis

I;()lgé etal, g banyak pada anak yang terkena dermatltls atoplk awal
pada usia 2 tahun dan menetap hingga usia 4 tahun (OR, 0.59; 95%
Cl, 0.45-0.77).
Lowe et Pemberian ASI eks_klusif dapat menurunkan timbulnya tanda-tanda
al, 2006 gwglzggznyaklt atopik sebesar 28% (OR, 0.75; 95% CI, 0.53-0.97
Riwayat dermatitis atopik ditemukan pada anak yang menderita
Suryati asma, s:ebanqu 26% dan memiliki keluarga yang memiliki riwayat
dkk. 2006 penyakit atopik khususnya asma. Adanya keluarga yang merokok
: dan ibu yang mengkonsumsi makanan yang mengandung allergen
turut memicu timbulnya dermatitis atopik
Terdapat hubungan antara lama pemberian ASI eksklusif dengan
Snijders penurunan resiko der_matitis atopik_pa_da_ ibu tanpa r_iwayat alergi
et al. 2007 (Ptrend = 0.01), pada ibu yang memiliki riwayat alergi bukan asma

lama pemberian ASI sedikit menurunkan resiko dermatitis atopik
(Ptrend = 014)




Tabel 3: Keaslian Penelitian

Perbedaan dengan penelitian yang akan
dilakukan

Jumlah populasi dan sampel pada anak usia
2 bulan; 1 tahun; 2 dan 4 tahun, metode
penelitian, variabel yang diteliti, uji
sensitisasi dan faktor genetik keluarga

Populasi dan sampel pada bayi baru lahir
hingga usia 2 tahun, metode penelitian,
variabel penelitian, tes alergi, riwayat alergi
dan penyakit yang diderita keluarga

Populasi dan sampel yang digunakan,
jenis kelamin, status

Penelitian Judul
Breast feeding reduces
2Kol:)|é etal, the risk for childhood
eczema
Lons s (00T e and
al, 2006 g
cause or consequence
The prevalence of
Suryati atopic dermatitis variabel penelitia
dkk, 2006 history in asthmatic imunisasi, pe
children
. Breast feeding
Snijders . .
et al, 2007 duration and infant

atopic manifestations

yang digunakan,
variabel penelitian,
tes alergi, riwayat
riwayat alergi




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapat hasil sebagai

berikut :

1) Tingkat pemahaman ibu mengenai ASI Eksklusif dan

ASI Non Eksklusif tinggi.
2) Tingkat pemahaman ibu 13 is atopik dan hubungan
ASI Eksklusif dengaifider gDik sangat rendah.
3) Penyuluhan di post test dapat menggali dan
meningkatkan n mengenai perbedaan ASI Eksklusif dan

on Klusi#y dermatitis atopik bahkan hubungan dermatitis

4) Jumlah 1lbu yang memberikan ASI Eksklusif di Puskesmas
Danurejan | dan Il sudah tinggi, yakni sebanyak 60% dari total 85
responden.

5) Angka kejadian dermatitis atopik pada balita yang mendapatkan
ASI Eksklusif lebih rendah dibandingkan dengan balita yang

mendapat ASI Non Eksklusif.



B. Saran

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan desain
penelitian yang berbeda, yaitu dengan menggunakan desain kohort atau case
control dan menggunakan jumlah sampel yang lebih banyak untuk mengetahui
pengaruh pemberian ASI Eksklusif terhadap kejadian dermatitis atopik pada

balita.
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