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RINGKASAN

Dermatitis atopik (DA) merupakan inflamasi kulit yang
bersifat kronik berulang, disertai rasa gatal, timbul pada tempat
predileksi tertentu dan didasari oleh adanya sifat hipersensitivitas
yang diturunkan secara herediter. Dermatitis atopik adalah bentuk
dermatitis yang paling umum pada bayi dan anak. Prevalensi DA di
dunia mengalami peningkatan setiap tahun.

Makanan merupakan salah satu pencetus DA dan pada bayi.
Pemberian air susu ibu (ASI) menyebabkan penghindaran bayi
terhadap makanan. Kandungan nutrisi ASI akan menstimulasi
maturasi saluran pencernaan sehingga lebih siap menerima antigen,
menjaga flora normal dari saluran pencernaan dan menjaga faktor
imunomodulator. Pada beberapa penelitian ditemukan bahwa
pemberian ASI memberikan resiko yang lebih kecil terhadap
dermatitis atopik, tetapi ada beberapa penelitian yang menyatakan
sebaliknya. Perbedaan hasil penelitian tersebut mendorong peneliti
untuk mengetahui bagaimanakah gambaran pemberian ASI terhadap
insiden DA.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan

desain penelitian cross sectional. Variabel pada penelitian ini adalah
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kejadian dermatitis atopik, jenis kelamin, usia, riwayat gangguan
tidur malam hari, riwayat atopi, pemberian jenis makanan, lama
pemberian ASI, lama pemberian ASI eksklusif. Populasi yang
diambil dalam penelitian ini adalah pasien di Klinik Gotong Royong
Surabaya bulan Juni hingga Agustus 2015 dan sampel penelitian
adalah pasien berusia 0-2 tahun yang menderita DA dari populasi.
Jumlah sampel penelitian yang didapatkan berdasarkan rumus adalah
67 orang dan teknik pengambilan sampel adalah accidental
sampling. Data diambil dengan kuisioner pada sampel penelitian
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa penderita DA
terbanyak adalah perempuan (50,7%). Usia penderita DA terbanyak
adalah pada kelompok usia >6-12 bulan (38,8%). Penderita DA
terbanyak tidak mengalami gangguan tidur saat malam hari (67,2%).
Penderita DA lebih banyak memiliki riwayat atopi dari salah satu
atau kedua orang tuanya (77,6%). Penderita DA lebih banyak yang
tidak diberi ASI saat ini (53,7%). Penderita DA terbanyak diberi
susu formula dan/atau makanan saat ini (88,1%). Pemberian
makanan saat ini pada penderita DA terbanyak adalah makanan
dan/atau susu formula (53,7%) dibandingkan ASI dan makanan

dan/atau susu formula beserta ASI. Durasi pemberian ASI terbanyak
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pada penderita DA adalah <6 bulan (53,7%). Durasi pemberian ASI
eksklusif terbanyak pada penderita DA adalah <2 bulan (29,9%).

Hasil penelitian jenis kelamin ini sama dengan beberapa
penelitian namun berbeda dengan penelitian lain. Variasi hasil
penelitian juga dapat terjadi karena perbedaan lokasi penelitian. Usia
terbanyak adalah pada usia 0-12 bulan yaitu sebesar 71,6 %. Anak
yang lebih kecil lebih banyak menderita DA karena sistem imun
anak belum sempurna, ada paparan terhadap alergen lingkungan, dan
meningkatnya kesadaran terhadap munculnya DA. Gangguan pada
tidur menandakan intensitas dari penyakit dermatitis atopik yang
merupakan salah satu poin dalam menilai derjat keparahan DA. Pada
penelitian ini kebanyakan subjek penelitian tidak mengalami
gangguan tidur yang menggambarkan kualitas hidup penderita
maupun keluarga tidak terlalu terganggu karena penyakit ini.
Penelitian ini mendapatkan hasil riwayat atopi dari salah satu atau
kedua orang tuanya lebih banyak. Riwayat atopi terkait dengan
peningkatan resiko DA pada anak.

Jenis makanan yang diberikan kepada anak terbanyak
adalah makanan dan/atau susu formula (53,7%). Makanan
merupakan salah satu pencetus dermatitis atopik. Pada bayi alergi

susu merupakan penyakit dengan frekuensi tertinggi. Pemberian ASI
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bermanfaat untuk menghindarkan anak dari makanan. Air susu ibu
mengandung alfa laktalbumin, laktoferin, lisozim, dan secretory
imunoglobulin A (sIgA) yang mampu mengikat protein asing untuk
mempertahankan tubuh dari alergen. Kandungan nutrisi ASI akan
menstimulasi maturasi saluran pencernaan sehingga lebih siap
menerima antigen, menjaga flora normal dari saluran pencernaan dan
menjaga faktor imunomodulator.

Pada penelitian ini didapatkan bahwa jumlah subjek
penelitian yang tidak mendapatkan ASI dan ASI nya hanya berdurasi
<6 bulan adalah 62,7% dan persentase terbesar terdapat pada subjek
penelitian yang diberi ASI eksklusif <4 bulan (53,8%). Pada
penelitian ini subjek penelitian lebih banyak yang mendapatkan ASI
kurang dari 6 bulan dan semakin lama subjek penelitian
mendapatkan ASI, semakin sedikit persentasenya menderita
dermatitis atopik. Salah satu faktor yang berpengaruh adalah efek
ASI yang melindungi tubuh dari alergen. Penghindaran subjek
penelitian dari bahan makanan juga dapat mengurangi paparan dari
salah satu faktor pencetus DA.

Kesimpulan pada penelitian ini adalah ditemukan bahwa
lebih banyak penderita DA mendapatkan makanan dan susu formula

saat ini serta semakin lama subjek penelitian mengkonsumsi ASI
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eksklusif, semakin sedikit subjek penelitian menderita dermatitis

atopik.
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ABSTRAK

Gambaran Pemberian ASI terhadap Insiden Dermatitis Atopik Pada
Usia 0-2 Tahun di Klinik Gotong Royong Surabaya Bulan Juni-
Agustus 2015

Melissa Ivana Listyo
NRP: 1523012009

Dermatitis atopik (DA) merupakan inflamasi kulit yang
bersifat kronik berulang, disertai rasa gatal, timbul pada tempat
predileksi tertentu dan didasari oleh adanya sifat hipersensitivitas
yang diturunkan secara herediter. Dermatitis atopik adalah bentuk
dermatitis yang paling umum pada bayi dan anak. Makanan
merupakan salah satu pencetus DA dan pada bayi, pemberian air
susu ibu (ASI) menyebabkan penghindaran bayi terhadap makanan.
Air susu ibu juga mengandung banyak imunoglobulin A (IgA) yang
dapat melindungi saluran pencernaan dari protein asing yang
berpotensi menjadi alergen. Akan tetapi ada beberapa penelitian
yang menyatakan bahwa pemberian ASI tidak berhubungan dan
malah meningkatkan kejadian DA.

Penelitian deskriptif dengan desain cross sectional dan
teknik accidental sampling ini dilakukan di Klinik Gotong Royong
Surabaya bulan Juni-Agustus 2015 untuk mengetahui bagaimanakah
gambaran pemberian ASI terhadap insiden DA pada anak.

Terdapat 67 responden usia 0-2 tahun yang memenuhi
kriteria inklusi telah mengisi kuisioner dan ikut dalam penelitian ini.
Pada responden 50,7% adalah perempuan, usia terbanyak adalah >6-
12 bulan, 67,2% tidak mengalami gangguan tidur di malam hari,
77,6% memiliki riwayat atopi dari salah satu atau kedua orang
tuanya, 53,7% tidak diberi ASI saat ini, 88.1% diberi susu formula
dan/atau makanan saat ini, 53,7% durasi pemberian ASI <6 bulan
dan 29,9% durasi pemberian ASI eksklusif <2 bulan.

Pada penelitian ini didapatkan lebih banyak penderita yang
mendapatkan makanan dan/atau susu formula saat ini serta semakin
lama penderita mengkonsumsi ASI eksklusif, semakin sedikit
menderita DA.

Kata kunci: Dermatitis atopik, usia 0-2 tahun, ASI, ASI eksklusif
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ABSTRACT

Breastfeeding in 0-2 Years Old Atopic Dermatitis Incident in Gotong
Royong Clinic Surabaya at June to August 2015.

Melissa Ivana Listyo
NRP: 1523012009

Atopic dermatitis (AD) is a chronic and recurrent skin
inflamation, itchy, appear in spesific predilection and based on
hypersensitivity that passed hereditary. Atopic dermatitis is the most
common dermatitis in infant and child. Food is one of the trigger of
atopic dermatitis and in infant, breastfeeding prevents infant from
food. Breastfeeding contain many Imunoglobulin A (IgA) that protect
digestive tract from foreign protein that potentially become allergen.
However there are some research state that breastfeeding doesn’t
related to atopic dermatitis and it elevate the incidence of atopic
dermatitis.

This descriptive study with cross sectional design and
accidental sampling technique in Gotong Royong Clinic Surabaya at
June-August 2015 aim to know about breastfeeding in atopic
dermatitis children incident.

There are 67 respondents age 0-2 years old that fulfilled
inclusion criteria filled the questionnaire and join this research. In
respondents 50,7% are girls, the most common age are >6-12
months, 67,2% don’t have sleep disturbance at night, 77,6% have
atopic history from one or both parents, 53,7% do not recieve
breastfeeding now, 88,1% recieve formula milk and/or food now,
53,7% have recieved breastfeeding for <6 months, and 29,9% have
recieved exclusive breastfeeding for <2 months.

This research result that more atopic dermatitis children
had been given food and cow milk and the longer infants recieve
exclusive breastfeeding, the fewer infants get atopic dermatitis.

Keywords: Atopic dermatitis, 0-2 years old, breastfeeding, exclusive
breastfeeding
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