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ABSTRAK 

 

 

 

Nama  : Bellani Octa Rola 

Program Studi   : Kedokteran 

Judul                     : Hubungan Pemberian  Susu Formula Sapi Terhadap Angka  

Kejadian Alergi Pada Bayi Usia 0-2 Tahun di Puskesmas   

Pembina   Palembang 

 

Alergi susu sapi merupakan salah satu alergi makanan yang sering dijumpai pada 

anak dengan riwayat atopik. Pada tahun pertama kehidupan, sistem imun seorang 

anak masih imatur dan sangat rentan. Bila anak tersebut mempunyai penyakit 

atopik , akan mudah tersensitasi dan berkembang menjadi alergi terhadap allergen 

tertentu, misal makanan, inhalan, dan susu sapi. Pada penderita ini didapatkan 

kadar IgE yang tinggi sehingga dikeluarkan mediator histamin dan lain-lainnya 

yang dapat menimbulkan gejala alergi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan pemberian susu formula sapi terhadap angka kejadian alergi di 

Puskesmas Pembina Palembang. Jenis penelitian ini adalah studi analitik dengan 

desain cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah semua bayi usia 0-2 

tahun yang dibawa orangtuanya untuk konsultasi atau imunisasi ke Puskesmas 

Pembina Palembang. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik consecutive 

sampling waktu 29 Oktober – 24 Desember 2018 dengan jumlah sampel sebanyak 

96 orang. Data didapatkan melalui pengisian kuesioner dan wawancara tehadap 

orangtua responden. Data kemudian dianalisis menggunakan uji chi-square. Hasil 

penelitian berdasarkan analisis chi-square dengan taraf kesalahan α = 0,05 antara 

minum susu formula sapi terhadap kejadian alergi didapatkan (p = 0,466) dan 

pengaruh riwayat keluarga dengan kejadian alergi (p = 0,041) dan PR 1,967 CI 

95% (0,983-3,937). Kesimpulannya dalam penelitian ini yaitu tidak ada hubungan 

yang signifikan antara konsumsi susu formula sapi terhadap angka kejadian alergi 

pada bayi usia 0-2 tahun di Puskesmas Pembina Palembang. 

 

Kata kunci  : Alergi, Puskesmas, Susu Formula Sapi 
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ABSTRACT 
 

Name  : Bellani Octa Rola 

Study Program   : Kedokteran 

Title                      : Relationship of Giving Cow Milk Formula to Numbers of  

Allergic incidence in infants aged 0-2 years at Puskesmas    

Pembina   Palembang 

 

Cow's milk allergy is one food allergy that is often found in children with atopic 

history. In the first year of life, the immune system of a child is immature and 

very vulnerable. If the child has atopic disease, it will be easily sensitized and 

develop to be allergic to certain allergens, such as food, inhalants, and cow's milk.  

In these patients, high levels of IgE are obtained so that histamine and other 

mediators are released which can cause allergic symptoms. The aim of study to 

determine the relationship of giving cow milk formula to the incidence of allergies 

at Puskesmas Pembina Palembang. This type of research is an analytical study 

with a cross sectional design. The population in this study were all infants aged 0-

2 years who were brought by their parents for consultation or immunization at 

Puskesmas Pembina Palembang. Sampling taken by consecutive sampling 

technique from 29 October to 24 December 2018 with a total sample of 96 people. 

Data obtained through filling out questionnaires and interviews with parents of 

respondents. Data were then analyzed using the chi-square test. The results of the 

study based on chi-square analysis with a level of error α = 0.05 between drinking 

cow milk formula for allergic incidence were obtained (p = 0.466) and the 

influence of family history on allergic events (p = 0.041) and PR 1,967 CI 95% 

(0.983-3,937). The conclusion in this study is that there is no significant 

relationship between consumption of cow formula milk on the incidence of 

allergies in infants aged 0-2 years at Puskesmas Pembina Palembang. 

 

Keywords : Allergies, Puskesmas, Cow’s Milk Formula 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Alergi susu sapi adalah suatu kumpulan gejala yang mengenai banyak 

organ dan sismtem tubuh yang ditimbulkan oleh Alergi Susu Sapi (ASS) 

dengan keterlibatan mekanisme sistem imun (Lifsehitz, 2005). 

Alergi merupakan masalah penting yang tidak dapat diremehkan. Reaksi 

yang timbul dapat mengenai semua organ tubuh dan prilaku anak sehingga 

dapat menganggu tumbuh kembang anak. Pada usia tahun pertama kehidupan, 

sistem imun seorang anak masih imatur dan sangat rentan. Bila anak tersebut 

mempunyai penyakit atopik, akan mudah tersensitasi dan berkembang menjadi 

penyakit alergi terhadap alergen tertentu, misalnya makanan, inhalan, dan susu 

sapi (Judarwanto, 2011). 

Susu formula yang diberikan kepada bayi sebagai pengganti ASI, kerap 

kali memberikan efek samping yang menggangu kesehatan bayi seperti alergi. 

Susu formula secara genetik berasal dari hewan. Protein hewani yang masuk 

kedalam tubuh manusia dapat menyebabkan alergi pada dinding usus halus. 

Sebagian besar bayi yang sistem imunnya masih tergolong rendah, sulit untuk 

menerima protein hewani yang terkandung dalam susu formula (Purwanti, 

2004). 

Di Amerika, Prevalensi alergi makanan sekitar 6% (anak usia 1-3 tahun), 

2%-3% bayi dan balita dengan alergi susu sapi, 1,5% alergi telur, dan 0,6% 

alergi kacang. Di negara berkembang, insiden alergi makanan juga meningkat  

dengan susu sapi merupakan alergen makanan tersering untuk bayi. Berdasaran 

laporan keluhan langsung, prevalensi alergi makanan bervariasi antara 3%-

33%. Sementara itu, prevalensi berdasarkan hasil penelitan terbuka   atau 

tersamar ganda didapatkan hasil yang lebih rendah, berkisar antara  3,4% -

11,1%. Gejala alergi makanan dapat  terjadi diberbagai organ,  seperti kulit, 

saluran  napas, saluran cerna, kardiovaskular, mata, dan telinga. Gejala 

anaflaksis,  seperti  pembengkakan lidah dan palatum, sakit tenggorokan, 
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utikaria, dan angio-edema dapat ditimbulkan alergi makanan  (Meida et all, 

2015) 

Alergi susu sapi (ASS) diartikan sebagai suatu reaksi imunologi terhadap 

satu atau lebih protein susu sapi. ASS mengenai 2-6% anak-anak, dan 

prevalensi tertinggi pada tahun pertama kehidupan. Data menunjukan sekitar 

50% anak-anak dengan ASS terjadi pada tahun pertama kehidupannya. Alergi 

susu sapi memiliki onset pada bayi yang diberikan susu sapi (formula) dan 

biasanya terjadi pada minggu pertama setelah susu sapi biberikan. 

Presentasinya bervariasi; tidak ada gejala yang khas. Manifestasi tersering 

terjadi pada saluran pencernaan (50-60%), dan saluran pernapasan (20-30%). 

Manifestasi alergi susu sapi pada saluran pencernaa seperti regurgitasi berkala, 

muntah, diare, konstipasi, buang air besar berdarah, dan anemia defisiensi Fe, 

pada kulit seperti dermatitis atopik, bengkak pada bibir atau lipat mata 

(angioedema) dan utikaria yang tidak disebabkan oleh infeksi akut, konsumsi 

obat-obatan, dan lain-lain, dan pada saluran pernapasan seperti hidung berair 

(rhinitis), batuk kronik, dan bersin. Angka kejadian alergi susu sapi di 

Indonesia sekitar 2-7,5% dan masih mungkin terjadi pada 0,5% bayi yang 

mendapat ASI eksklusif. Angka ini memang tidak besar namun alergi tidak 

dapat disembuhkan dan efeknya disarasakan seumur hidup. Melihat tren susu 

formula sebagai makanan pertama bayi sebelum mendapat ASI (cairan 

prelaktal) yang semakin meningkat, kemungkinan beberapa tahun kedepan 

angka ini akan mengalami peningkatan (Munasir, 2010). 

Pada dasarnya pemberian ASI eksklusif, terutama kolostrum, sangat baik 

untuk mencegah terjadinya kejadian alergi pada bayi. Zat kekebalan yang ada 

dalam kolostrum merupakan protein yang terdiri dari imunoglobulin A 

sekretorik (IgAs), laktoferin, lizosin, makrofag, neutrofil dan limfosit. 

Antibodi IgAs berfungsi melapisi mukosa saluran cerna, mencegah 

menempelnya bakteri dan kolonisasi bakteri pada permukaan epitel yang masih 

permeable sehingga mengurangi kejadian penetrasi dan sensitasi akibat 

substansi-substansi lain yang masuk kedalam saluran pencernaan bayi 

(Anjasmara dkk, 2013). 
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Berdasarkan data Susenas tahun 2004-2008 cangkupan pemberian ASI 

eksklusif di Indonesia berfluktuasi dan cenderung mengalami penurunan. 

Cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi sampai 6 bulan turun dari 62,2% 

(2007) menjadi 56,2% tahun (2008) Data Survei Dermografi dan Kesehatan 

Indonesia 1997-2007 memperlihatkan terjadinya penuruan prevalensi ASI 

eksklusif  dari 40,2% pada tahun 1997 menjadi 39,5% dan 32% pada tahun 

2003 dan 2007 (Fikawati dan Syafiq, 2010). Hasil Riskesdas 2010 menunjukan 

penurunan persentase bayi yang menyusu eksklusif sampai dengan 6 bulan 

hanya 15,3%. (Riskesdas, 2010). 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk mengetahui 

hubungan pemberian susu formula terhadap timbulnya gejala alergi pada bayi 

di Puskesmas Pembina Palembang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan pemberian susu formula sapi terhadap angka 

kejadian alergi pada bayi usia 0-2 tahun di Puskesmas Pembina Palembang?  

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan pemberian 

susu formula sapi terhadap angka kejadian alergi pada bayi usia 0-2 

tahun  di Puskesmas Pembina Palembang. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi angka kejadian alergi pada bayi usia 0-2 tahun 

di Puskesmas Pembina Palembang. 

2. Menganalisa adanya hubungan pemberian susu formula sapi 

terhadap angka kejadian alergi pada bayi usia 0-2 tahun di 

Puskesmas Pembina Palembang. 

3. Mengetahui hubungan manifestasi alergi dengan riwayat 

keluarga yang mengalami alergi. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi dalam ilmu 

pengetahuan terutama pada bidang pediatri yaitu tentang hubungan 

pemberian susu formula sapi terhadap angka kejadian alergi pada 

bayi dan dapat dijadikan sebagai pedoman untuk penelitian 

selanjutnya. 

 

1.4.2. Manfaat Praktisi 

1. Bagi Dinas Kesehatan dan Puskesmas  

Penelitian ini dapat menjadi pertimbangan dalam pengambilan 

kebijakan terkait kebutuhan bayi untuk mendapatkan ASI 

eksklusif dan upaya dalam menurunkan kejadian alergi serta 

memberi motivasi kepada petugas kesehatan untuk dapat 

berperan aktif dalam memberikan penyuluhan kepada ibu 

menyusui untuk memberikan ASI eksklusif. 

 

2. Bagi Masyarakat 

Sebagai informasi dalam menambah pengetahuan dan 

partisipasi orangtua dalam meningkatkan kesehatan dan 

tumbuh kembang bayi melalui pemberian ASI ekskusif. 

 

3. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan keterampilan 

dan wawasan terhadap penelitian. Selain itu penelitian ini juga 

dapat mengetahui hubungan pemberian susu formula sapi 

terhadap angka kejadian alergi. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 perbandingan penelitian dengan penelitian sebelumnya 

 

Nama Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil 

Timothy 

Gunawan 

Susanto (2014) 

Pengaruh 

pemberian susu 

formula kedelai 

dan sapi terhadap 

angka kejadian 

alergi anak umur 3-

4 tahun 

Case control Sebanyak  6% dari 

subjek penelitian susu 

formula kedelai tanpa 

mengeluhkan adanya 

gejala dicurigai alergi. 

Namun didapati, 

pemakaian susu 

formula kedelai juga 

mengkonsumsi produk 

susu sapi. Didapatkan 

nilai p hasil analisis 

pengaruh susu formula 

kedelai pada angka 

kejadian alergi anak 

umur 3-4 tahun 

sebesar 0,235 

Kholifatin Afifa 

(2016) 

Hubungan 

manifestasi alergi 

dengan riwayat 

pemberian asi 

eksklusif pada 

balita di poli anak 

RSUD dr. R. 

Sosodoro 

Djatikoesoemo 

Bojonegoro 

Cross sectional Hasil penelitian 

didapatkan 102 balita 

dan  mengalami 

manifestasi alergi 

sebesar 33,3% (34 

balita). Balita berusia 

lebih dari 6 bulan 

dengan riwayat 

pemberian ASI 

Eksklusif sebesar 

45,1% (41 balita) dan 

yang tidak ASI 

Ekslusif sebesar  

54,9% (50 balita). 
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