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ABSTRACT

Nutritions plays an important role in the incidence of atopic both in children and adults. Several recent 
guidelines recommend a delay of solid foods to prevent atopic disease. However, until now, there is still much 
controversy about the influence a delay of solid foods in children to develop atopic  disease. This study aimed 
to determine the impact of the start time of solid foods to atopic children. A case-control study was conducted 
in outpatient institutions Pediatrics RSSA Malang from May 2008 until May 2009. Respondents were divided 
into two groups: atopic (cases) and non atopic (control) based on history of atopic disease. The age of first 
given solid food and familial atopic were retrieved based on history. Statistical analysis using Chi-square test 
at 95%  level of confidence, was conducted to determine the impact of the start time of solid food to the 
incidence of atopic. There were 236 patients divided equally into atopic and control group. Giving solid foods 
at 4-6 months of age will increase the risk of atopic compared with age> 6 months (OR 2.8 (1.29 to 6.07), p = 
0.007). The results of this study support the recommendations given by WHO, that the postponement of solid 
food until age 6 months would reduce the incidence of atopic risk in children.
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PENDAHULUAN penelitian lain menunjukkan hasil yang berbeda (6, 
14-17). Kontroversi ini menyebabkan perbedaan Dalam beberapa dekade terakhir, insiden penyakit 
waktu mulai pemberian makanan  padat yang atopi seperti asma, dermatitis atopi, dan alergi 
direkomendasikan. European Academy of makanan meningkat secara dramatis.  Data 
Allergiology and Clinical Immunology (EAACI) epidemiologi di Amerika Serikat menunjukan insiden 
menganjurkan pemberian ASI eksklusif sampai usia asma pada anak > 4 tahun meningkat 160% dan 
4-6 bulan dengan pemberian makanan padat mulai insiden dermatitis atopi meningkat dua hingga tiga 
usia 4 (18). American Academy of Pediatrics (AAP) kali lipat (1). Peningkatan ini merupakan masalah 
menganjurkan pemberian makanan padat mulai usia yang cukup memprihatinkan. 
6 bulan, susu sapi diberikan pada usia satu tahun, 

Meskipun penyakit atopi memiliki dasar genetik yang telur dua tahun, kacang-kacangan dan ikan pada usia 
jelas, faktor lingkungan seperti nutrisi pada bayi 3 tahun (7, 19, 20).
berperan penting pada perkembangan atopi 

Perbedaan hasil dari berbagai penelitian tersebut selanjutnya. Intervensi nutrisi dini dapat dilakukan 
dipengaruhi oleh metode yang dipakai dalam masing-semenjak di dalam kandungan atau setelah lahir. Hal 
masing penelitian, antara lain ; pemilihan sampel ini membuka peluang untuk mencegah atau 
penelitian, usia kehamilan (lahir aterm atau menunda munculnya alergi pada bayi (2).
prematur), batas waktu yang ditetapkan untuk 

Pada tahun 2001, WHO merekomendasikan pemberian ASI eksklusif dan makanan padat, dan 
pemberian ASI eksklusif sampai usia 6 bulan yang definisi gejala atopi yang diukur. Perbedaan tersebut 
dilanjutkan dengan pemberian makanan padat (2-7). juga dapat menimbulkan adanya bias pada hasil 
Rekomendasi ini bertujuan untuk mengurangi angka penelitian. Selain itu lama waktu follow-up pada 
kematian bayi di negara berkembang, karena masing-masing penelitian juga akan menimbulkan 
pemberian ASI eksklusif sampai usia 4-6 bulan perbedaan hasil yang didapat (5). Penelitian ini 
menurunkan terjadinya infeksi pada saluran bertujuan untuk mengetahui pengaruh waktu mulai 
pencernaan. Penelitian ini juga menunjukan tidak pemberian makanan padat terhadap  timbulnya atopi 
ada perbedaan pertumbuhan antara bayi yang pada anak dengan menggunakan pendekatan case-
mendapat ASI eksklusif 4 bulan dan 4-6 bulan (8).   control.

Penelitian tentang waktu mulai pemberian makanan 
METODE padat terhadap timbulnya penyakit atopi masih 

memberikan hasil yang beragam. Beberapa  Penelitian dilakukan dengan metode observasional 
penelitian menunjukkan pemberian makanan padat kasus-kontrol pada penderita instalasi rawat jalan 
lebih awal (usia < 3-4 bulan) akan meningkatkan Ilmu Kesehatan Anak Rumah Dr. Sakit Saiful Anwar 
terjadinya asma dan eksema (9-13), namun Malang. Pengambilan sampel dengan cara 

konsekutif selama bulan Mei 2008 sampai April 2009. 
Berdasarkan kriteria klinis, penderita dibagi menjadi 
dua kelompok yaitu, kelompok kasus merupakan 
anak dengan gambaran klinis penyakit atopi (asma, 
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rhinitis alergika, atau dermatitis atopi) dan kelompok 
kontrol merupakan anak tanpa gambaran klinis atopi. 
Pengumpulan data secara retrospektif meliputi usia 
pertama kali diberikan makanan padat, jenis kelamin, 
usia dan riwayat atopi orang tua atau saudara 
kandung dilakukan pada kedua kelompok. Usia 
waktu pemberian makanan padat pertama 
diklasifikasikan menjadi tiga kelompok, yaitu kurang 
dari 4 bulan, 4-6 bulan dan lebih dari 6 bulan. Hal ini 
disesuaikan dengan rekomendasi waktu pemberian 
makanan padat yang telah ada. 

Pada kelompok atopi dilakukan pemeriksaan tes 
alergi dengan metode skin prick test terhadap 18 jenis 
alergen. Analisa statistik menggunakan Chi-square 
pada tingkat kepercayaan 95% dilakukan untuk 
melihat pengaruh waktu mulai pemberian makanan 
padat terhadap timbulnya atopi. 

HASIL

Selama penelitian, didapatkan 118 orang pada 
kelompok alergi dan 118 orang pada kelompok 

daging ayam (Gambar 1).kontrol (tanpa alergi). Karakteristik penderita pada 
masing-masing kelompok yang meliputi jenis Usia waktu mulai pemberian makanan padat pertama 
kelamin, usia, dan status atopi orang tua disajikan diklasifikasikan menjadi tiga kelompok, yaitu kurang 
pada Tabel 1. dari 4 bulan, 4-6 bulan dan lebih dari 6 bulan. Proporsi 

responden berdasarkan waktu pemberian makanan

padat ditunjukan pada Tabel 2.

Uji  Chi-square menunjukan pemberian makanan 
padat pada usia 4-6 bulan akan meningkatkan risiko 
atopi dibandingkan usia >6 bulan (OR 2,8 (1,29-6,07), 
p=0,007). Pemberian makanan padat pada usia 
kurang dari 4 bulan meningkatkan risiko atopi juga, 
tetapi secara statistik tidak bermakna (Tabel 3).

DISKUSI

Penelitian ini menunjukan bahwa pemberian 
makanan padat sebelum usia 6 bulan meningkatan 
risiko terjadinya atopi pada anak. Hal ini sesuai 
dengan rekomendasi WHO yang menganjurkan 
pemberian makanan padat setelah usia 6 bulan. 
Pemberian makanan padat pada usia 4-6 bulan 

Tes alergi dengan skin prick test menunjukan lima 
memberikan risiko 2,8 kali munculnya atopi 

alergen penyebab alergi terbanyak yaitu: HDM 
dibandingkan usia > 6 bulan. Sebaliknya tidak ada 

(House Dust Mite), coklat, bulu ayam, bulu kucing dan 
perbedaan resiko atopi pemberian makanan padat

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden

Keterangan
 

kelompok
 

p
 

Atopi, n (%)
 

Kontrol, n (%)
 

Laki-laki
 

74
 

(62,7)
 

62
 
(52,5)

 
0,114

 
Perempuan  44 (37,3)  56 (47,5)   

Usia (bulan)    0,000 

Rata-rata  74,8 9 (±3,69)

 

28,1795  (±1,95)   

Status atopi orang tua  0,000 

Salah satu orang tua  68 (57,62)  30 (25,42)   

Kedua orang tua  12 (10,1)  1 (0,8)   

 

Gambar1.  Hasil skin prick test  pada kelompok
 atopi (%)

 

Waktu pemberian 

makan padat  

Kelompok  

Atopi, n (%)  Tanpa atopi (kontrol) , n (%)

 

       
< 4 bulan

 
17 (46)

 
20 (54)

 
4-6 bulan

 
90 (55)

 
73 (45)

 
> 6 bulan

 
11 (31)

 
25 (69)

 

 

Tabel 2 : Proporsi responden berdasarkan waktu 
pemberian makanan padat

 

 

 

 
 

 

 
 

 OR (95% CI)  p Usia Pemberian makanan padat
 

4-6 bulan vs < 4 bulan 1,45 (0,71-2,97) 0,308 

4-6 bulan vs > 6 bulan  

< 4 bulan vs > 6 bulan  

2,80 (1,29-6,07) 

1,93 (0,74-5,04) 

0,007 

0,176  

 

Tabel 3 : Pengaruh waktu pemberian makanan padat 
terhadap timbulnya alergi
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usia < 4 dan 4-6 bulan. Systematic review terhadap menimbulkan bias subyek.
13 studi menunjukan pemberian makanan padat 
secara dini meningkatkan risiko terjadinya eksema KESIMPULAN
(12). Penelitian lainnya menunjukan penundaan 

Hasil penelitian ini mendukung rekomendasi yang makanan padat hingga usia 6 bulan dapat 
diberikan oleh WHO, bahwa penundaan pemberian menurunkan risiko terjadinya dermatitis atopi dan 
makanan padat sampai usia 6 bulan akan alergi makanan pada satu tahun pertama kehidupan 
mengurangi risiko timbulnya atopi pada anak. Perlu (9). Hal ini berhubungan dengan maturitas saluran 
dilakukan penelitian lebih lanjut dengan studi kohort cerna bayi  Semakin muda usia bayi, semakin tinggi 
sejak kelahiran untuk melihat hubungan antara waktu permeabilitas terhadap alergen, sehingga mudah 
pemberian makanan padat dan atopi. terjadi sensitisasi (21). 

Penelitian lain menunjukan hasil yang berlawanan. 
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