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DAFTAR ISTILAH

Abses payudara : Kondiss medis yang ditandai dengan
kumpulan nanah yang terbentuk di bawah
kulit payudara sebaga akibat dari infeks
bakteri.

Alergen : Senyawa yang dapat menginduksi
imunoglobulin E (IgE) melalui paparan
berupa inhalasi (dihirup), ingesti (proses
menelan), kontak, ataupun injeksi.

Alkohol : Senyawa organik yang memiliki gugus
hidroksil (-OH). Minuman beralkohol
adalah minuman yang mengandung etanol
5% sampai 40%.

Allergic march . Perjalanan alamiah dari suatu manifestasi
alergi atau atopi yang ditandai oleh gegjala
yang berurutan mula dari dermatitis
atopik, alergi makanan, rinitis alergi, dan
asma bronkial yang dimulai pada masa
anak-anak, menetap selama beberapa
tahun, dan biasanya sembuh dengan
bertambahnya usia.

Amenorea laktas : Kontrasepss aamiah dimana ibu tidak
mengalami  menstruasi  bila menyusui
secara penuh (ASI eksklusif), belum
mendapatkan haid, dan umur bayi kurang
dari 6 bulan.

Andfilaksis . Suatu reaksi alergi berat yang terjadi tiba-
tiba dan dapat menyebabkan kematian.
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Angioedema

ASI eksklusif

ASI parsia

Asma

Atopi

Bakterisida

Degranulasi

Dekstran

Dermatitis atopik

. Pembengkakan difus yang disebabkan oleh

meningkatnya permeabilitas vaskular pada
jaringan subkutan kulit, lapisan mukosa
dan submukosa yang terjadi pada saluran

napas dan saluran cerna.

. Pemberian air susu ibu kepada bayi usia 0

— 6 bulan tanpa diberikan makanan atau
minuman tambahan selain obat untuk

terapi (pengobatan penyakit).

: Bayi mendapatkan ASI dan makanan atau

minuman selain ASI seperti susu formula,
jeruk, madu, air teh, air putih, pisang,
papaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi,
atau tim.

: Gangguan inflamasi kronik saluran napas

dengan banyak sd dan elemen seluler
yang berperan, antara lain sel mast,
eosinofil, dan limfosit T.

. Kecenderungan personal dan/atau familial,

biasanya pada saat anak-anak atau dewasa,
untuk tersensitisas dan memproduksi
antibodi IgE dalam merespons paparan

alergen dosis rendah, biasanya protein.

. Substansi kimia yang mampu membunuh

atau menghancurkan bakteri.

. Proses pelepasan kandungan atau is sel

berupa butiran-butiran kecil (granula).

. Polisakarida yang terbentuk dari molekul

D-glukosa.

: Reaks inflamasi  kulit yang biasanya

dimediass oleh IgE dan mempunyal
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Edema

Eosinofil

Erups kulit

Fenilalanin

Fenilketonuria

Galaktosemia

Hipersensitivitas

Hipersensitivitastipe |

kecenderungan menderita asma, rhinitis
atau keduanya, sering dijumpai pada bayi
dan anak.

. Pembengkakan akibat akumulasi cairan di

dalam jaringan tubuh.

: Sd darah putih granulosit yang berperan

dalam sistem kekebalan dengan melawan
parasit multiselular, beberapa infeksi, dan
ikut mengendalikan mekanisme aergi.

: Kelainan pada kulit yang timbul secara

mendadak.

. Salah satu asam amino esensial yang tidak

dapat disintesis oleh tubuh manusia yang
terdapat pada semua proteiln makanan.

: Penyakit  metabolik bawaan  yang

disebabkan kurangnya enzim fenilalanin

hidroksilase.

. Kelainan metabolik bawaan dimana bayi

tidak dapat memetabolisme galaktosa

(gulasusu).

: Respon imun yang berlebihan atau reaksi

yang tidak sesua terhadap antigen yang
pernah dipajankan atau dikenal
sebelumnya  sehingga  menyebabkan
kerusakan jaringan tubuh.

. Reaksi cepat atau dergi yang timbul

kurang dari 1 jam sesudah tubuh terpajan
oleh aergen yang sama untuk kedua

kalinya.
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Host

Imunoglobulin A

Imunoglobulin G

Imunoglobulin M

Imunomodul ator

Imunoproteksi

Imunostimulan

Iritan

Isoleusin

: Pgamu atau manusia dan makhluk hidup

lainnya yang merupakan sasaran dari agent
(bibit penyakit).

. Antibodi yang melindungi permukaan

tubuh yang terkena zat asing dari luar,
ditemukan di air liur, air mata, dan darah.
Sgumlah kecil orang tidak membuat
antiodi 1gA.

. Antibodi terkecil dan paling umum yang

dapat ditemukan di semua cairan tubuh,
berperan melawan infeksi bakteri dan virus
serta  merupakan  satu-satunya  jenis
antibodi yang dapat melintas plasenta

untuk melindungi janin.

: Antibodi terbesar yang dapat ditemukan

dalam darah dan cairan getah bening dan
merupakan jenis antibodi pertama yang
dibuat sebagi respons terhadap infeksi.

. Senyawa yang dapat mempengaruhi

(melemahkan atau menguatkan) respons

imunitas.

. Senyawa yang dapat memberikan proteksi

terhadap pengaruh dari dari antigen.

. Senyawa yang dapat merangsang aktivitas

sel darah putih (leukosit) sehingga tubuh
lebih tahan terhadap infeksi.

: Barang yang dapat menimbulkan

sensitisasi bila kontak dengan permukaan
tubuh.

. Salah satu asam amino esensia yang tidak

dapat disintesis oleh tubuh manusia.
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Keratokonjungtivitis atopik

Kompleksimun

Konjungtiva

Konjungtivitis

Krusta

Les

Leusin

MP-ASI

Neonatdl

Papula

. Penyakit konjungtivitis alergi kronis yang

meluas hingga ke kornea dan dapat
menyebabkan kebutaan.

. Suatu kluster/koloni yang dibentuk oleh

sekelompok antigen yang berikatan
dengan sekelompok antibodi.

: Mukosa permukaan bola mata yang

berfungs sebagai pertahanan terhadap
antigen dan mikroorganisme dari luar.

. Peradangan atau infeksi pada selaput mata

(konjungtiva).

: Adanya cairan eksudat pada suatu luka

yang telah mengering pada kulit yang
tertutup oleh suatu kerak.

. Keadaan jaringan yang abnormal pada

tubuh.

. Salah satu asam amino esensia yang tidak

dapat disintesis oleh tubuh manusia.

. Bayi diberikan ASI beserta makanan dan

cairan pendamping lain yang diberikan
ketika ASI tidak lagi cukup untuk
memnuhi kebutuhan nutrisi bayi. MP-ASI
umumnya diberikan antara usia 6 — 23
tahun.

: Masa sgak lahir sampa dengan 28 hari

pertama kehidupan.

: Massa padat yang menonjol di atas kulit

berukuran sampai 0,5 cm dan berwarna
merah, tidak berisi sama sekali.
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PASI

Pasteurisasi

Patogen

Pitting

Plak edematous

Prematur

Prolaktin

Rinitis alergi

Rinokonjungtivitis

Sel mast

Sensitisas

: Makanan pengganti ASI atau susu formula

yang diberikan pada bayi yang tidak diberi
ASl sgjak lahir.

. Proses pemanasan bahan makanan,

biasanya berupa cairan, sdlama waktu
tertentu pada susu tertentu dengan tujuan

membunuh organisme merugikan.

: Agen biologis yang menyebabkan

penyakit padainangnya.

. Edema yang akan tetap cekung bahkan

setel ah penekanan ringan pada ujung jari.

: Erupsi kulit yang menimbul, permukaan

rata, dan diameter lebih dari 0,5 cm.

: Bayi yang lahir pada usia kehamilan

kurang dari 37 minggu.

: Hormon yang dihasilkan oleh kelenjar

hipofisis anterior yang berfungsi untuk
produksi air susu.

. Ggaa hipersensitivitas dari  mukosa

hidung berupa rasa gatal, bersin,
peningkatan  sekres, dan  hidung
tersumbat.

: Konjungtivitis yang terjadi bersamaan

dengan rinitis.

: S yang mengandung granula yang kaya

akan histamine dan heparin yang berperan
dalam melawan patogen, menyembuhkan
luka, dan berkaitan dengan alergi dan
anafilaksis.

: Fase dimana terjadinya kontak pertama

kali antara alergen dengan kulit yang
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Sepsis

in prick test

Suplementasi

Thl

Urtikaria

Urtikaria kolinergik

Vain

selanjutnya akan dikenal dan direspons
oleh limfosit T. Sel T naive akan dirubah
menjadi sel T efektor atau sel T memori
spesifik-antigen.

: Kondis medis serius dimana terjadi

peradangan di  seluruh tubuh yang
disebabkan oleh infeksi (mikroorganisme
patogen atau toksinnya berada di dalam

darah atau jaringan lain).

. Salah satu jenis tes kulit yang digunakan

sebagal aat diagnosis untuk membuktikan
adanya IgE spesifik yang terikat pada sel
mastosit kulit.

: Upaya penambahan zat-zat gizi tertentu

(dari luar) ke dalam suatu bahan pangan,
dengan  tujuan  meningkatkan  dan

memperbaiki komposisi gizinya.

. Sd yang berperan daam mengatur

imunitas seluler (cell-mediated immune).

. Erupss  kulit yang menimbul (plak

edemateus) multipel berbatas tegas,
berwarna merah, lebih pucat pada bagian
tengah, memucat bila ditekan, dan gatal.

. Urtikaria yang timbul diakibatkan oleh

latihan jasmani, peningkatan suhu tubuh,
emosi, makanan yang merangsang, dan
pekerjaan berat.

. Salah satu asam amino esensial yang tidak

dapat disintesis oleh tubuh manusia.
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Vesikula

Wheezing atau mengi

. Penonjolan kulit berupa lepuhan yang

berdiameter 0,5 cm dan beris cairan

bening.

. Bunyi seperti bersiul dan kontinyu yang

terdengar selama inspirasi dan ekspirasi
akibat penyempitan saluran napas.

XXV



ABSTRAK

Latar belakang: Prevalens alergi meningkat dalam beberapa tahun terakhir di
seluruh negara di dunia. Asupan nutris adalah salah satu faktor yang dapat
berpengaruh terhadap kejadian alergi pada bayi. Pemberian Air Susu Ibu (ASI)
yang singkat dapat meningkatkan insidens timbulnya alergi pada tahun pertama
kehidupan. Selain itu, pemberian ASI eksklusif diperkirakan memiliki efek
preventif terhadap perkembangan awal penyakit alergi. Namun, penelitian
mengenal hubungan asupan nutrisi dengan angka kejadian alergi masih sedikit
sehingga penelitian ini perlu dilakukan.

Tujuan: Mengetahui apakah asupan nutrisi pada usia 0-3 bulan berhubungan
dengan angka kejadian alergi pada bayi serta mengetahui apakah pemberian ASI
sgja pada usia 0-3 bulan dapat menurunkan angka kejadian alergi.

Metode: Penelitian observasional analitik dengan rancangan penelitian kohort
prospektif sgjak bayi berusia O sampai 3 bulan pada 39 subjek yang diberi ASI
sgja dan 39 subjek yang tidak diberi ASI saja. Subjek diambil dari empat
puskesmas, satu rumah sakit, dan satu klinik bersalin di daerah perkotaan
Semarang. Data didapat dari pengisian kuesioner oleh orang tua subjek yang
dipantau setiap bulan selama 3 bulan.

Hasil: Sebanyak 56,4% dari kelompok subjek yang diberi ASI sgja dan 67,6%
dari kelompok subjek yang tidak diberi ASI sgja pada usia 0-3 bulan mengalami
manifestasi aergi. Didapatkan nilai p hasil analisis hubungan asupan nutrisi
dengan angka kegjadian aergi pada bayi sebesar 0,317.

Simpulan: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara asupan nutrisi pada
usia 0-3 bulan dengan angka kejadian alergi pada bayi.

Kata kunci: aergi, ASI, bayi, alergen
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ABSTRACT

Background: The prevalence of allergies was increased in recent years in all
countries in the world. Nutritional intake was one of the factors that could
influence the incidence of allergies in infants. Short breastfeeding could increase
the incidence of allergies in the first year of life. In addition, exclusive
breastfeeding was estimated to have a preventive effect against the early
development of allergic diseases. However, the research on the relationship of
nutrition intake with the incidence of allergies was till limited so that this
research needs to be done.

Aim: To determine whether nutrient intake at the age of 0-3 months was
associated with the incidence of allergies in infants and determine whether
breastfeeding alone at the age of 0-3 months can reduce the incidence of
allergies.

Methods: Analytic observational study with prospective cohort study design since
infants aged 0 to 3 months in 39 subjects who were only given breast milk, and 39
subjects were not only given breast milk. Subjects taken from four puskesmas, a
hospital, and a maternity clinic in an urban area of Semarang. Data obtained
from the questionnaires by subject’s parents which monitored every month for 3
months.

Results: 56.4% of the group of subjects who were only given breast milk, and
67.6% of the group of subjects who not only given breast milk at the age of 0-3
months experienced allergic manifestations. P value of the correlation analysis
results between nutritional intake with the incidence of allergy in infants at 0.317.
Conclusions. There was no significant association between nutrient intake at the
age of 0-3 months with the incidence of allergies in infants.

Keywords: allergies, breastfeeding, infants, allergens
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