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Abstract:This research is toto analyze the difference of allergy incidence
happening to one-year-old children who are breastfed exclusively and those who
are not in Blumbang Village, Lamongan.The design of study was anaytic
comparative-case control study. The population involved children aged one year old,
totally 34 respondents. 31 respondents were chosen as the samples by using simple
random sampling technique. The independent variable was the consumption of
exclusive breast milk, whereas the dependent variable was the incidence of allergy. The
data were collected by using questionnaires. The data were analyzed by using Chi-
Square test and the significance level a = 0.05.the result of test showed that p = 0.031 <
a = 0.05 so that Hy was rejected describing that there was a difference of allergy
incidence happening to one-year-old children who received exclusive breast milk and
those who didn’t receive breast milk from their mothers living in Blumbang Village,
Lamongan.

Abstrak :Pendlitian ini untuk menganalisisperbedaankejadianaler gipadaanakusia
ltahunantarayang mendapatkan ASl eksklusifdan tidakmendapatkan AS
eksklusifdi desaBlumbang, L amongan.Desainpenelitiananalitikkomparatif,
mengunakanmetodecase control study.Populasipenelitianyaituanakusia 1 tahun sebesar
34 orang,sampel sebesar31respondendiambil dengantehniksimple random sampling.
Variabel independen adalah mendapatkan ASI eksklusif dan tidak mendapatkan ASI
eksklusif, variabel dependen adalah kegadian alergi. Pengumpulan data menggunakan
kuesioner. Data dianalisismenggunakanujiChi Sguare dengantingkatkemaknaan
0,05.Hasilujididapatkan p = 0,031 < a = 0,05maka
Hoditol akarti nyaadaperbedaankej adi anal ergi padaanakusia 1tahun antarayang
mendapatkan ASI eksklusifdan tidakmendapatkan ASI eksklusifBlumbang, Lamongan

Kata kunci :ASI eksklusif, tidakeksklusif, alergi, anak.

PENDAHULUAN

Beberapatahunterakhiriniadakecend inilahmerupakanhal yang
erungankasusal ergi padaanakmeningkat. akanmenjadiperhatian.
Kasusaergi yang Permasal ahanal ergi padaanakmungkintid

terjadi padaanakiniakanmenjadimasalah
yang cukupdominan di masa yang
akandatangkarenasebuahstudilnternasio

nal menunj ukkanbahwa 25-50%
anakmenga amialergi (Chairiniza,
2010). Kasusal ergipadaanak
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aksesederhanaseperti yang
kitabayangkan. Seringberulangnyapenya
kit, demikianluasnyasistemtubuh yang
terganggukarenaalergi,

sehinggadapatmenganggusemua organ
danterjadibahayakomplikasitampaknya
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merupakanakibat yang
harusl ebihdiperhatikan demi
terbentuknyapertumbuhandanperkemba
ngananak yang optimal.

Padaanakreaksial ergi yang
terjadibermacam-macam. Anak yang
menderitaal ergiinikemungkinanbesar,
karenafaktorgenetik, faktorlingkungan,
dandefesiensisel T
akibattidakmendapatkan ASI eksklusif
(SamikWahab, 2002). ASI (Air
Susulbu) merupakanmakananuntukbayi
yang
berasal darikel enjarsusupadapayudarai bu
: ASI
merupakansumbernutrisiterbai kuntukba
yi yang mengandungkolostrum yang
terdapatimmunoglobulinAyang
bermanfaatuntukmeningkatkandayataha
n
tubuhsehinggaanakmenj adikebal dandap
atterhindardaripenyakitalergi (Purwanti,
2004).

Permasalahannya saat ini adalah
banyak ibu yang tidak mau
memberikan ASl eksklusif kepada
anaknya dengan aasan ibu sibuk
bekerja, ASI tidak cukup, dan bentuk
payudara menjadi tidak indah lagi.

Menurut Dinas Kesehatan Propinsi
Jawa Timur pada tahun 2008 jumlah
bayi yang terlahir ada 719.332 bayi, dan
yang diberi ASI eksklusif hanya sebesar
38,73% yang artinya ada 61,27% bayi
yang lahir tidak mendapatkan ASI
eksklusif(Dinkes Jatim, 2009). Data
diatasmenunjukkansebesar 61,27%
anakberesikoterkenaberbaga macampen
yakitsepertipenyakitalergi. Data awal
yang
diperol ehdaridesaBlumbang,Lamongan
padabul anFebruari 2013terdapat 13anak
usa 1 tahun yangmengaamialergi.
Wawancara yang dilakukan kepada 5
ibu yang anaknya mengaami dergi,
mengeluhkan  anaknya  gatal-gatal,
timbul bintik atau bisul kemerahan atau
penyuen, batuk pilek, muntah serta

diare baik akibat alergi makanan dan
adergi susu formula dan 5 anak yang
mengalami  alergi tidaksatupun yang
mendapatkan ASI eksklusif.
Bayidananak-anakadalahmasa yang
sangatsensitifkarenasaatitul ahanak-
anakmulaitumbuhbaikfisikataupunment
anya.Banyak proses
tumbuhkembangdal amtubuhanak padaus
ianyaitu. Apabila di masaanakusia
1tahunini,
seringmenderitapenyakitsepertialergiaka
nberdampak  pula pada  proses

tumbuhkembangnya yang
akanterjadikarenaanak pun
men;j adirewel dansulituntukmakansehing
gaasupannutrisi yang

masukberkurangdanpadaakhirnyaanakm
engal amipertumbuhandanperkembanga
n yang tidak optimal.

Salah satu upaya anak mendapatkan
ASl  eksklusif secara  maksimal
dibutuhkan tugas dari tenaga kesehatan
khususnya perawat untuk memberikan
pendidikan kesehatan tentang
pentingnya memberikan ASI eksklusif
kepada ibu-ibu yang memiliki bayi di
desa agar mau memberikan AS
eksklusif.

Berdasarkan uraian di atas dapat
dirumuskan masalah :“Adakah
perbedaan kejadian aergipada anak usia
ltahun antara yang mendapatkan ASI
eksklusif dan tidak mendapatkan ASI
eksklusif di desa  Blumbang,
Lamongan?”. Tujuan umum untuk
mengetahui perbedaankej adianal ergipad

aanakusia 1tahun antarayang
mendapatkan AS| eksklusifdan
tidakmendapatkan ASI  eksklusifdi

desaBlumbang, Lamongan.

METODE PENELITIAN

Jenis dan rancang bangun dalam
penelitian ini adalah penelitian yang
bersifat analitik komparasi dengan
menggunakan pendekatan case control
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study vyaitu jenis studi  yang
berusahamelihatkebel akang.

Populass dalam penelitian ini
adalahanakusia 1 tahun di
desaBlumbang,Lamongansebesar 34
anak dan sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah sebagiananakusia

1tahun sebesar 31 responden.

Teknik sampling yang
digunakanadalahSmple Random
Sampling

dilakukandenganpengambilansampel sec
araacak dan memiliki kesempatan sama
untuk dijadikan sampel.

Variabel dependen dalam penelitian
ini adalah kejadian alergi dan variabel
independen adalah mendapatkan ASI
eksklusif dan tidak mendapatkan ASI
eksklusif.Instrumen yang digunakan
daam penelitian ini adalah kuesioner
yang diberikan padaibu dari responden.

Cara pengumpulan data adalah
penelitike  rumah-rumah  responden
untuk meminta persetujuan, serta
peneliti membagikan kuesioner. Data
didapatkan dari ibu responden yang
mengis  kuesioner tentang keadian
alergi yang dialami oleh responden dan
tentang pemberian ASI eksklusif.

Data vyang terkumpul akan
dianalisis menggunakan SPSS 16.0 for
windows dan dengan menggunakan uji
statistik ~ ChiSquaredengan  tingkat
kemaknaan a = 0,05. HO ditolak jika p <
a yang berarti ada
perbedaanke) adi anal ergi padaanakusia
ltahunantarayang mendapatkan ASI
eksklusifdan tidakmendapatkan ASI
eksklusifdi desaBlumbang, Lamongan.

HASIL PENELITIAN
1. DataUmumResponden
Karakteristikrespondenberdasarkan
umur ibu
Tabell. Distribusi  frekuensi
umur ibu di desa Blumbang,
Lamongan tahun 2013

Umur Frekuensi Persentase
(%)
<20tahun 0 0,0
20-35 tahun 29 93,5
>35tahun 2 6,5
Jumlah 31 100
Karakteristik responden berdasarkan
pekerjaan
Tabe 2. Distribusi

frekuensipekerjaan ibu di desa
Blumbang, Lamongan tahun 2013

Pekerjaan Frekuensi Persentase
(%)
Tidak 7 22,6
bekerja
Bekerja 24 77,4
Jumlah 31 100
2. Datakhusus

Karakteristikkejadianal ergipadarespond
en
Tabel 3.Distribusifrekuensikejadianda
ergipadaresponden di desaBlumbang,

Lamongantahun 2013
Kegadian Frekuensi Persentase
Alergi (%)
Alergi () 17 54,8
Alergi (+) 14 45,2
Jumlah 31 100
Karakteristik penyebab alergi

Tabel 4. Didstribusi  frekuens
penyebab aergi pada responden di
desa Blumbang, Lamongan tahun
2013

Penyebab Frekuen Persentas
Alergi S| e (%)
Susu 4 28,6
Formula(Hewa

ni)

Makanan 8 57,1
Bedak 2 14,3
Jumlah 14 100

Karakteristikfaktor  keturunan  atau

genetik
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mengalamialergl di desaBlumbang,

L amongantahun 2013
Faktor Frekuenss  Persentase
keturunan (%)
lya 11 78,6
Tidak 3 21,4
Jumlah 14 100
Karakteristik responden dalam

mendapatkan ASI eksklusif
Tabel 6. Distribus frekuens
responden dalam mendapatkan ASI

eksklusif di  desa Blumbang,
Lamongantahun 2013
ASI Frekuensi Persentase
eksklusif (%)
Mendapatkan 12 38,7
ASl eksklusif
Tidak 19 61,3
mendapatkan
ASl eksklusif
Jumlah 31 100

Perbedaankej adianal ergi padaanakusia

ltahunantarayang mendapatkan ASI

eksklusifdan tidakmendapatkan ASI

eksklusifdi desaBlumbang, Lamongan
Tabel7.Distribusisilang
perbedaanke adi anal ergi padaanakus
ia ltahunantarayang mendapatkan
ASI eksklusifdan
tidakmendapatkan ASI eksklusifdi
desaBlumbang, Lamongan tahun
2013

ASI eksklusif
Mendapatka  Tidak
Kegadia n ASl  mendapatka o
naeg  eksklusif n As ZN(0)
n(%) eksklusif
n (%)

Al (- 1osg) 7(41,2) )17(100
Alergi 14
2(14,3 12(85,7
*) (143) ©50 (100
5 12(387) 19(61.3) 31

(100)

Tabel 7. di atas menunjukkan
bahwa dari 31 responden, terdapat 14
responden  yangmengalami  alergi,

hampir seluruh (85,7%) responden tidak
5l eksklusif.

1 Uji statistik ChiSguare
dengan menggunakan SPSS 16.0 for
windows didapat p = 0,031 < a = 0,05
maka Hoditolak artinya adaperbedaan
kgadian aergipada anak usia ltahun
antara yang mendapatkan ASI eksklusif
dan tidak mendapatkan ASI eksklusif di
desa Blumbang, Lamongan serta
diperoleh odds ratio = 8,5 yang artinya
resko anak yang tidak mendapatkan
ASl  eksklusif adadah 85 kali
mengalami  alergi  dibandingkan anak
yang mendapatkan ASI eksklusif.

PEMBAHASAN
1. Kegadian aergi

Penelitianini  akan menjelaskan
tentang kejadian aergi yang dialami
responden di desa  Blumbang,
Lamongan. Berdasarkan hasil penelitian
d desa Blumbang, Lamongan
ditemukan hampir setengah (45,2%)
responden mengalami alergi.

Kgadian adergi yang diaami
responden di desa Blumbang banyak
disebabkan oleh berbagai macam
penyebab yaitu karena alergi makanan,
susu formula (hewani) dan bedak.
Reaksi yang dialami responden pun
bermacam-macam, diantaranya
responden mengalami gatal-gatal, diare,
mual, muntah dan batuk pilek. Reaks
alergi yang dialami responden tersebut
mengalami  kekambuhan sebanyak 2
sampai 3 kali dalam sebulan. Rata-rata
lama kegadian aergi yang dialami
responden sekitar 3-7 hari. Hal ini
didukung oleh teori Darmawan (2011)
dikatakan alergi jika anak setelah
terpapar oleh suatu benda yang
kemudian menimbulkan reaks pada
anak tersebut misalkan makanan, debu,
susu formula dan lain sebagainya dan
anak akan mengalami kekambuhan 2
kali atau lebih dalam satu bulan.
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hn UIpCligan i vt Tt A 1Tantut,
diantaranya faktor pgjanan aergi atau
penyebab alergi, faktor genetik. Hasil
penelitian ini didapatkan sebagian besar
(57,1%) dergi yang dialami responden
disebabkan karena makanan. Setiap
individu memiliki kerentanan
sengitivitas yang berbeda-beda, bagi
anak yang memiliki sensitivitas tinggi
terhadap makanan tertentu maka anak
akan mengalami reaks tertentu pula
terhadap makanan tersebut, pada
penelitian ini didapatkan dari penyebab
alergi makanan di atas yang paling
banyak adalah telur. Reaks yang
dialami responden berupa mual, muntah
dan diare. Menurut teori Chairinniza
(2010) menyatakan bahwa makanan
merupakan salah satu  penyebab
munculnya keadian aergi  yaitu
berdasarkan faktor alergen atau pemicu
terjadinya aergi

Selain faktor tersebut, keturunan
atau genetik merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi kejadian
alergi yang dialami responden, ha ini
terbukti pada penelitian ini didapatkan
hampir seluruh  (78,6%) responden
dalam keluarga atau orang tua memiliki
riwayat yang sama Yyaitu pernah
mengalami  alergi. Orang tua yang
memiliki riwayat aergi ini biasanya
akan menurunkan gen-gen aergi pada
anaknya sehingga anak akan beresiko
tinggi menderita aergi atau biasanya
disebut membawa sifat dari orang tua.
Hal ini  sesua  dengan  teori
Samikwahab, (2002) bahwa
alergidapatditurunkandari  orang tua,
kakek, dan nenekpenderita. Bilaada
orang tua, kakek dan nenek yang
menderitaal ergiharus
| ebi hmewaspadai tandaal ergi padaanakse
jakdini.Penelitiannya
menunjukkanbahwa orang tua yang
menderitaal ergi cenderungmempunyaian

LUUII_yGIIICIIuCIII.UﬂICIE:jI UO.IIIIGIII'JII JvU /v
jikahanyasalahsatu orang tuanyayang
menderitaalergi.

2. ASI eksklusif
Berdasarkan hasil penelitian di desa
Blumbang, Lamongan didapatkan

sebagian besar (61,3%) responden tidak
mendapatkan ASI eksklusif.

Menurut Suparyanto (2011)banyak
faktor yang mempengaruhi pemberian
ASI eksklusif ini, diantaranya yaitu
dipengaruhi faktor internal yaitu oleh
umur serta faktor eksternal yaitu
pekerjaan. Berdasarkan hasil penelitian
ini didapatkan bahwa hampir seluruh
(93,5%) ibu berumur 20-35tahun. Umur
20-35 tahun ini tergolong dalam umur
produktif. Menurut Mubarak (2010)
semakin bertambahnya umur seseorang
akan terjadi perubahan aspek fisik dan
psikologis yang menyebabkan taraf
berfikir seseorang semakin matang dan
dewasa. Meskipun hampir seluruh ibu
tergolong usia produktif akan tetapi di
desa Blumbang belum pernah diadakan
penyuluhan tentang pentingnya
pemberian ASl eksklusif, ibu pun sulit
menerima informasi jika belum pernah
diadakan penyuluhan oleh petugas
kesehatan.

Selain faktor tersebut, faktor yang
mempengaruhi pemberian ASI eksklusif
yaitu pekerjaan di mana banyak ibu
mengatakan bahwa ibu sibuk bekerja
dan tidak sempat memberikan AS
eksklusif pada anaknya. Penelitian ini
didapatkan bahwa hampir
seluruh(77,4%) ibu adalah bekerja
Pekerjaan yang dilakukan ibu di desa
Blumbang ini kebanyakan sebagai
pedagang di luar rumah dan guru yang
mana ibu yang bekerja ini lebih banyak
menghabiskan waktunya di tempat kerja
dan tidak memiliki cukup waktu untuk
memberikan AS| eksklusif. Hal ini
sesuai dengan teori Supartini (2004)
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P
3. Perpedaan Kgadian aergr antara

yang mendapatkan ASI eksklusif

dan tidak mendapatkan ASI

eksklusif.

Apabila ASI eksklusif tidak
diberikan kepada responden maka
ressko responden mengalami adergi
semakin tinggi, hal ini terbukti hasil
penelitian di desa Blumbang diperoleh
dari responden yang mengalami alergi
hampir seluruh (85,7%) responden tidak
mendapatkan ASI eksklusif, serta dari
responden yang tidak mengalami aergi
hampir  sebagian besar (58,8%)
responden mendapatkan ASI eksklusif.
ASI eksklusif sangat penting untuk anak
karena ASI eksklusif bermanfaat untuk
meningkatkan kekebalan tubuh,
sehingga anak yang mendapatkan ASI
eksklusif menjadi  kebal dan tidak
mudah sakit. Semakin banyak anak
yang tidak mendapatkan ASI eksklusif
maka semakin banyak pula resiko anak
yang mengdami  adeg  karena
kekebalan tubuhnya yang kurang baik.
Hal ini sesuai dengan teori Sri purwanti
(2004) menyatakan peranan ASI
eksklusif terhadap alergi karena AS
mengandung alfa tokoferol, sistin, dan
vitamin C yang berfungs menghalau
oksigen radikal bebas juga sebagai
antioksidan, histaminase untuk
mencegah degradasi histamin, serta
terdapat immunoglobulinAyang
bermanfaat untuk meningkatkan daya
tahan tubuh sehingga anak menjadi
kebal dan dapat terhindar dari penyakit
alergi.

SIMPULAN

1. Anak di desa  Blumbang,
Lamongan hampir setengah
mengalami alergi.

2. Anak di desa  Blumbang,

Lamongan hampir setengah yang

mendapatkan ASI eksklusif dan

sar tidak mendapatkan

f.

3. Adaperbedaanke adiana ergipadaan
akusia 1tahunantarayang
mendapatkanASI eksklusifdan
tidakmendapatkan ASI eksklusifdi
desaBlumbang, Lamongan
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