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Latar belakang. Alergi makanan diasumsikan oleh masyarakat maupun praktisi kesehatan memiliki prevalensi
yang tinggi. Pada anak usia <3 tahun di Indonesia, prevalensi alergi makanan belum diketahui.

Tujuan. Mengetahui prevalensi alergi makanan pada anak usia <3 tahun di Jakarta.

Metode. Studi deskriptif potong lintang menggunakan survei dalam jaringan (daring)/online Januari
2011-Oktober 2013. Orangtua anak usia <3 tahun yang mengaku anaknya alergi makanan di Jakarta dan
mampu mengakses internet, tercatat masuk di www.alergianakku.com, mengisi kuesioner daring modifikasi
epidemiology of asthma and allergy in early life (EAAEL) untuk diseleksi. Konfirmasi diagnosis subjek
berdasarkan anamnesis (convincing history).

Hasil. Terdapat 286 subjek memenuhi kriteria inklusi, 100 (35%) terduga alergi makanan dan 30 di
antaranya didiagnosis alergi makanan. Mayoritas subjek laki-laki (60%) dan kelompok usia >12-36 bulan
(48%). Usia terbanyak kelompok alergi >6-12 bulan (11/30), gejala reaksi kulit (26/30), dan penyebabnya
adalah susu sapi. Mayoritas subjek mendapatkan ASI hingga usia 12 bulan (13/30), ASI eksklusif <6 bulan
(23/30), dan diberikan makanan pendamping pada usia 2-4 bulan (13/30). Riwayat alergi keluarga (27/30),
tersering adalah asma (12/30) dengan hubungan keluarga ibu kandung (15/30).

Kesimpulan. Prevalensi alergi makanan berbasis survei daring 10,5% dan 30% dari subjek yang diaku
orangtua memiliki alergi makanan. Manifestasi terbanyak berupa reaksi kulit, jenis makanan penyebab

adalah susu sapi. Sari Pediatri 2015;16(5):365-74.
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lergi makanan adalah suatu kumpulan
gejala yang mengenai banyak organ dan
sistem tubuh yang ditimbulkan oleh alergi
erhadap bahan makanan, merupakan
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hipersensitivitas tipe I, dapat diklasifikasikan menjadi
dengan perantaraan imunoglobulin (Ig) E dan tanpa
IgE."* Pada tahun pertama kehidupan, 6% anak
berusia kurang dari 3 tahun paling sering menderita
alergi makanan. Umumnya, pada umur 5-6 tahun
alergi makanan akan hilang, kecuali alergi kacang
tanah dan alergi terhadap jenis ikan laut dan kerang-
kerangan.’

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.®
Berdasarkan laporan keluhan langsung (subjektif),
prevalensi alergi makanan bervariasi antara 3%-
33%. Sementara itu, prevalensi berdasarkan hasil
penelitian terbuka atau tersamar ganda didapatkan
hasil yang lebih rendah, berkisar antara 1%-10,8%.*
Secara keseluruhan, prevalensi laporan langsung atau
kuesioner alergi makanan di Asia berkisar 3,4%-
11,1%.” Gejala alergi makanan dapat terjadi pada
berbagai organ, seperti kulit, saluran napas, saluran
cerna, kardiovaskular, mata, dan telinga. Gejala
anafilaksis, seperti pembengkakan lidah dan palatum,
sakit tenggorok, urtikaria, dan angioedema dapat
ditimbulkan akibat alergi makanan.!

Dermatitis atopik merupakan manifestasi klinis
utama alergi makanan dengan insiden tertinggi terjadi
pada 3 bulan pertama kehidupan dan prevalensi
tertinggi pada 3 tahun pertama kehidupan. Istilah
allergic march (Gambar 1) atau atopic march dianggap
sebagai perjalanan alamiah manifestasi atopi.® Hal
ini merupakan fenomena penyakit alergi, yaitu
manifestasi klinis sesuai dengan progresivitas tahapan

kehidupan.’
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Gambar 1. Allergic march.®
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Pengenalan makanan dini telah dilaporkan
mengakibatkan dermatitis atopik pada 15%-40% anak;
bayi dengan dermatitis atopik memiliki prevalensi
sensitisasi makanan yang lebih tinggi.'®'"" Penelitian
lain tidak menunjukkan hubungan antara pemberian
makan dini <6 bulan sebagai faktor risiko terjadinya
dermatitis atopik.'” Baku emas penegakan diagnosis
adalah uji eliminasi dan provokasi terhadap alergen
makanan yang dicurigai menjadi penyebab alergi.
Selain uji tersebut di atas dapat dilakukan beberapa
uji IgE spesifik terhadap makanan.>"

Pada masyarakat, prevalensi alergi dapat diketahui
dengan melakukan penelitian epidemiologi secara
langsung, seperti yang dilakukan di Jepang atau Korea.
Akan tetapi, penelitian semacam itu memerlukan
organisasi yang besar apabila dilakukan di kota sebesar
Jakarta. Sementara itu, di Indonesia, data pengguna
internet tahun 2011 merupakan urutan ke-8 di dunia,
yaitu 22,4% (+55.000.000 jiwa) dari seluruh jumlah
penduduk Indonesia 245.613.043 jiwa. Di Jakarta,
pada tahun 2010, persentase pengguna internet
mencapai 44%.'° Survei berbasis web 38% lebih hemat
dibandingkan survei menggunakan kertas. Penelitian
berbasis web tetap memerlukan informed consent untuk
melindungi privasi populasi manusia dan mencegah
kekerasan psikologis."”

Tujuan penelitian adalah mengetahui prevalensi
alergi makanan pada anak usia kurang dari 3 tahun
di Jakarta berdasarkan laporan keluhan subjektif
orangtua. Mengetahui diagnosis alergi makanan
dari terduga alergi, manifestasi klinis, jenis makanan
penyebab, dan sebaran alergi makanan berdasarkan
gambaran pemberian makan dan kejadian penyakit
alergi pada keluarga.

Metode

Studi deskriptif potong lintang dengan survei daring
di Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia (FKUI) rumah
sakit Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta selama 32
bulan, yaitu bulan Januari 2011 sampai dengan
Oktober 2013. Populasi target penelitian adalah
semua anak usia kurang dari 3 tahun yang dilaporkan
orangtua memiliki keluhan dengan kecurigaan
alergi makanan. Populasi terjangkau adalah semua
anak usia kurang dari 3 tahun saat tercatat masuk
yang dilaporkan orangtua memiliki keluhan dengan
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kecurigaan alergi makanan, berdomisili di Jakarta,
dan mampu mengakses internet untuk mengisi
kuesioner secara daring. Kriteria inklusi adalah
orangtua subjek yang mampu mengakses internet
dengan keluhan kecurigaan alergi makanan pada
anaknya, subjek berdomisili di Jakarta, dan berusia
kurang dari 3 tahun saat tercatat masuk, bersedia
berpartisipasi sukarela dan mengisi informed concent
secara daring. Kriteria eksklusi adalah orangtua subjek
menolak berpartisipasi atau tidak dapat dihubungi.
Besar subjek yang dibutuhkan untuk penelitian ini
adalah 276 orang. Pengambilan data dilakukan secara
consecutive sampling.

Penjaringan subjek diawali dengan pengisian
modifikasi kuesioner Epidemiology of Asthma and
Allergy in Early Life (EAAEL) yang dapat diakses
melalui situs web daring www.alergianakkeu.com. Setelah
dilakukan seleksi kuesioner oleh peneliti sesuai kriteria
inklusi, dilanjutkan dengan seleksi responden. Peneliti
menghubungi subjek dan melakukan anamnesis
terhadap riwayat perjalanan penyakit alergi makanan,
kondisi fisis dan pemeriksaan penunjang sebelumnya,
riwayat pengobatan, dan riwayat berobat ke dokter.
Setelah seleksi responden, subjek yang terduga
alergi makanan dihubungi kembali oleh peneliti
untuk dilakukan anamnesis ulang dan dilakukan
diagnosis oleh supervisor Divisi Alergi Imunologi
Departemen Ilmu Kesehatan Anak FKUI-RSCM.
Apabila diperlukan, subjek akan diundang datang
ke RSCM untuk dilakukan anamnesis langsung dan
pemeriksaan fisis.

Hasil

Subjek yang memenuhi kriteria inklusi 286 orang.
Peneliti menghubungi orangtua 286 subjek tersebut
untuk seleksi responden. Hasil seleksi responden
diperoleh 186 subjek tidak alergi makanan dan 100
subjek terduga alergi makanan. Peneliti menghubungi
kembali orangtua 100 subjek yang terduga alergi
makanan. Konfirmasi diagnosis dilakukan oleh
peneliti dan supervisor dari divisi Alergi Imunologi
IImu Kesehatan Anak FKUI-RSCM dengan cara
melakukan anamnesis ulang kepada orangtua subjek dan
pemeriksaan fisis apabila diperlukan (Gambar 2). Subjek
yang dikonfirmasi mengalami alergi makanan dari 100
yang terduga alergi makanan adalah 30%, alergi selain
makanan 25%, dan tidak alergi makanan 45%.
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Total 286 subjek terdiri atas 173 (60%) laki-laki
dan 113 (40%) perempuan. Kelompok usia terbanyak
adalah >12-36 bulan (48%). Subjek terdiagnosis alergi
makanan, yaitu 30 subjek (10,5%) dari 286 subjek.
Dari 30 subjek tersebut didapatkan laki-laki lebih
banyak daripada perempuan dengan kelompok usia
tersering usia >6-12 bulan (Tabel 1). Jenis kelamin
laki-laki dijumpai lebih banyak baik dari total subjek
286 maupun dari 30 subjek dengan alergi makanan di
berbagai rentang usia.

Manifestasi gejala alergi makanan tersering dari
subjek yang alergi makanan, yaitu reaksi kulit (26/30)
dan gastrointestinal (4/30). Reaksi kulit adalah
dermatitis dan urtikaria, sedangkan untuk reaksi
gastrointestinal adalah diare dan muntah (Tabel 2).
Tidak ditemukan manifestasi reaksi saluran napas
akibat alergi makanan.

Berdasarkan laporan orangtua dan anamnesis
ulang, makanan yang menjadi penyebab alergi adalah
susu sapi, ikan, telur, udang/kerang, kacang, dan
gandum. Susu sapi merupakan makanan yang paling
sering menjadi penyebab alergi makanan pada anak
pada semua rentang usia (Tabel 3).

Delapan dari 30 subjek dengan alergi makanan
dijumpai memiliki alergi makanan terhadap lebih dari
satu jenis makanan. Kombinasi makanan penyebab
alergi yaitu susu sapi dan telur. Subjek dengan alergi
makanan sebagian besar mendapatkan ASI hingga usia
>6-12 bulan (13/30), ASI eksklusif diberikan kurang
dari 6 bulan (23/30), dan makanan pendamping

Total responden

mengaku alergi
makanan
415
I ‘ I
Inklusi Eksklusi
289 129
| \
Seleksi reponden
| - Tidak
‘ | lengkap
Tersangka alergi Tidak alergi . i:bih
makanan makanan Usia 8
100 186 Isi
- 181
‘ Berulang
Konfirmasi diagnosis 12
- Luar
‘ Jakarta
[ | 95
. Alergi Tidak
Alergi selain alergi
makanan makanan makanan
30 25 45
Gambar 2. Alur pengumpulan subjek penelitian
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diberikan saat usia 2-4 bulan (13/30) (Tabel 4). Dua
puluh subjek mendapat susu formula hipoalergenik dan
13 subjek mendapat susu formula kedelai. Kelompok
usia 0-6 bulan yang didiagnosis alergi makanan terdapat
9 subjek alergi terhadap susu sapi. Dari 9 subjek tersebut,
7 subjek mendapatkan ASI eksklusif selama 6 bulan dan
2 mendapatkan ASI campur susu formula atau makanan
pendamping.

Di antara 30 subjek dengan alergi makanan didapat
27 memiliki riwayat alergi dalam keluarga (Tabel 5).
Hubungan keluarga dengan riwayat alergi tersering
adalah ibu kandung (15/30). Penyakit alergi yang
tersering dalam keluarga adalah asma (12/30).

Pembahasan

Keterbatasan penelitian ini adalah penjaringan subjek
secara daring bersifat pasif, terdapat bias cakupan
(coverage bias), dan tidak memberikan hasil yang akurat
untuk survei dengan populasi target tertentu. Kendala
pengisian kuesioner daring adalah kuesioner terdiri atas
4 halaman elektronik yang wajib diisi dan memerlukan
waktu sekitar 15-20 menit, serta kepercayaan dan
legitimasi responden terhadap pesan.'® Usia subjek
adalah usia subjek saat tercatat masuk sehingga tidak
menggambarkan usia sebenarnya saat kejadian alergi
makanan pertama kali muncul.

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan laporan keluhan alergi makanan

Populasi Total subjek (N, %) Alergi makanan (n)
Total 286 30
Jenis kelamin
Laki-laki 173 (60) 21
Perempuan 113 (40) 9
Usia (bulan)
0-6 82 (29) 9
>6-12 66 (23) 11
>12-36 138 (48) 10
Tabel 2. Gejala alergi makanan dan rentang usia
Gejala yang timbul Rentang usia (bulan) (n=30)
0-6 >6-12 >12-36
Kulit (26)
Dermatitis 8 8 8
Urtikaria 0
Gastrointestinal (4)
Diare 0 1 0
Muntah 0 2 1
Saluran napas (0) 0 0 0

Tabel 3. Makanan penyebab alergi berdasarkan rentang usia (n=30)

Makanan Sebaran total Sebaran rentang usia (bulan)
0-6 >6-12 >12-36

Susu sapi 23 9 6 8
Ikan 6 1 4 1
Telur 4 0 1 3
Udang / kerang 3 0 1 2
Gandum 1 0 1 0
Kacang 1 0 1 0
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Tabel 4. Gambaran pemberian makan subjek dengan kejadian alergi makanan

Keterangan

Alergi makanan (n=30)

Lama mendapatkan ASI (eksklusif dan/atau campur susu
formula dan/atau makanan pendamping) (bulan)

0-4 10

>4-6 5

>6-12 13

>12-36 2
ASI eksklusif selama 6 bulan

Iya 7

Tidak 23
Usia mendapat makanan pendamping (bulan)

2-4 13

>4-6 10

>6 7

Tabel 5. Kejadian alergi dalam keluarga dengan alergi
makanan

Keterangan Alergi makanan (n=30)
Riwayat alergi dalam keluarga
Ada 27
Tidak ada 3
Hubungan keluarga
Ayah 7
Ibu 15
Saudara sekandung 1
Kakek/nenek 4
Tidak ada 3
Penyakit alergi yang diderita
Asma 12
Dermatitis 5
Batuk kronik berulang 1
Rinitis alergi 4
Lain-lain 5
Tidak ada 3

Penelitian di Maryland tahun 2008 didapatkan
anak laki-laki lebih banyak dijumpai pada kejadian
alergi makanan." Penelitian di Amerika Serikat tahun
2011 didapatkan hasil bahwa jenis kelamin tidak
memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian
alergi makanan pada anak.”® Pada tahun 2012, anak
yang terbukti alergi makanan dengan provokasi
makanan oral 66% berjenis kelamin laki-laki.?!
Sementara itu, masih di Amerika Serikat, prevalensi
alergi makanan adalah 8% pada tahun 2011 dan pada
anak usia 1 tahun pertama adalah 20,6%. Di Inggris,
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Finlandia, Singapura, dan Jepang prevalensi alergi
makanan berturut-turut adalah 2,5%-3% (usia 1-3
tahun), 8%-27% (usia 1-6 tahun), 5%-10%, dan 2%-
10% (bayi hingga anak usia sekolah).!>1%-2022-24

Hasil penelitian prevalensi alergi makanan dengan
usia yang bervariasi, berkisar 2%-27%, banyak
didapat dari negara maju. Dalam penelitian tersebut,
populasi yang digunakan adalah populasi umum
dengan cara survei langsung. Penelitian ini merupakan
penelitian prevalensi pertama yang berasal dari negara
berkembang untuk anak usia kurang dari 3 tahun
berdasarkan survei daring. Hasil prevalensi 10,5% yang
didapat cukup tinggi. Angka tersebut merupakan hasil
angka kejadian alergi makanan dari populasi semua
anak usia kurang dari 3 tahun yang sudah dicurigai
dan/atau mengaku memiliki alergi makanan, bukan
dari populasi umum. Hasil penelitian ini mendapatkan
mayoritas subjek berjenis kelamin laki-laki. Walaupun
demikian, belum ditemukan hubungan antara jenis
kelamin dan kejadian alergi makanan.

Penegakan diagnosis alergi makanan yang baku
adalah uji eliminasi dan provokasi. Dalam penelitian
ini, informasi uji eliminasi dan provokasi diperoleh
dari anamnesis riwayat penyakit alergi makanan yang
meyakinkan (convincing history). Hasil tes alergi positif
sering ditemukan terhadap jenis makanan tertentu,
tetapi tidak dapat dianggap alergi karena makanan
tersebut dapat dikonsumsi tanpa menimbulkan gejala
(toleran). Diet eliminasi apabila sudah dimulai, jangan
diteruskan apabila tidak ada riwayat yang meyakinkan
sebelumnya atau juga meragukan pada saat uji
provokasi oral.”
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Hasil penelitian ini menjumpai gejala alergi makanan
tersering adalah dermatitis. Penelitian di Spanyol tahun
2009, Cartagena tahun 2008, dan Jepang tahun 20077
didapatkan hasil yang sama dengan penelitian ini, yaitu
reaksi kulit 65,3%, 62,9%, dan 82,5%.

Berdasarkan penelitian di Amerika Serikat dan
Brazil, gejala gastrointestinal berupa nyeri perut, diare,
muntah, kolik, dan konstipasi ditemukan paling sering
terjadi pada usia dini (0-6 bulan).®" Manifestasi klinis
alergi makanan dengan gejala gastrointestinal, berupa
diare dan muntah dijumpai pada usia >6-12 bulan
dalam penelitian ini.

Gejala saluran napas akibat alergi makanan tidak
dijumpai dari subjek dalam penelitian ini. Penelitian
di Spanyol tahun 2005 didapatkan hasil keluhan
saluran napas pada urutan ke-5, yaitu berkisar 4%.%
Keluhan saluran napas, dari subjek yang terjaring,
tidak ditemukan. Data epidemiologi sebelumnya
menyebutkan bahwa keluhan saluran respiratorik
ditemukan pada usia sekolah atau anak yang lebih tua,
sesuai dengan perjalanan alamiah allergic march pada
penyakit alergi. Keluhan saluran napas anak usia di
bawah 3 tahun hanya didapatkan 4%.

Makanan yang menjadi penyebab alergi adalah
susu sapi, ikan, telur, udang/kerang, gandum, dan
kacang. Berdasarkan jumlah sebaran, susu sapi
merupakan makanan yang paling sering menjadi
penyebab alergi makanan dengan sebaran merata
di setiap rentang usia kurang dari 36 bulan. Semua
subjek dengan alergi makanan pernah terpapar
dengan protein susu sapi. Kejadian toleran sempurna,
pada alergi susu sapi pada usia 4 tahun, adalah 29%.%
Pada penelitian ini, alergi susu sapi ditemukan sama
di setiap rentang usia karena usia yang digunakan
adalah usia subjek saat tercatat masuk.

Anak yang belum mendapatkan makanan dapat
terjadi alergi makanan akibat makanan yang dimakan
ibu dan anak mendapatkan ASI eksklusif. Hal tersebut
terbukdti, dari 9 subjek alergi susu sapi yang berusia 0-6
bulan, dijumpai 7 di antaranya masih dalam periode
ASI eksklusif. Bayi tetap diberikan ASI eksklusif hingga
usia 4-6 bulan, kecuali terdapat alasan kuat ASI menjadi
kontraindikasi pada kondisi medis tertentu.'*"

Pengenalan makanan usia dini akan memberikan
paparan dini terhadap alergen makanan sehingga terjadi
proses sensitisasi pada bayi, tetapi pada kondisi tertentu
pengenalan makanan dini dapat mencegah terjadinya
alergi makanan.?”” Berdasarkan penelitian tidak ada
hubungan antara pemberian makan dini <6 bulan sebagai
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faktor risiko terjadinya dermatitis atopik.'* Beberapa
penelitian menyimpulkan bahwa memberikan makanan
pendamping saat usia 6 bulan tidak membuktikan
dapat mengurangi timbulnya alergi makanan.?® Hasil
penelitian ini mendapatkan bahwa pengenalan makanan
pendamping dini sebelum usia 6 bulan menunjukkan
angka alergi makanan lebih tinggi dibandingkan setelah
usia 6 bulan. Meskipun demikian, beberapa penelitian
lain memberikan hasil yang masih kontroversi.

Riwayat keluarga dengan alergi sering ditemukan
pada subjek dengan alergi makanan di Spanyol, kondisi
alergi keluarga tersering yang dijumpai adalah rinitis
(31,1%).?° Hasil penelitian di Columbia melaporkan
bahwa penyakit alergi rinitis (39,3%) sering dijumpai
pada subjek dengan alergi makanan dibandingkan
yang tidak alergi makanan. Prevalensi alergi makanan
lebih sering dijumpai pada individu atopi sehingga
kondisi atopi ini dapat dijadikan salah satu faktor
risiko terjadinya alergi makanan.'”* Hasil penelitian
ini menyatakan bahwa penyakit alergi keluarga
tersering adalah asma. Apabila salah satu orangtua,
terutama ibu kandung, memiliki manifestasi alergi
maka kemungkinan anak menderita alergi makanan
meningkat—dalam penelitian ini hubungan keluarga
tersering adalah ibu kandung,.

Kesimpulan

Prevalensi alergi makanan, pada anak usia kurang
dari 3 tahun di Jakarta, berbasis survei daring
10,5%. Tigapuluh persen subjek dengan diagnosis
alergi makanan dari yang terduga alergi makanan.
Berdasarkan laporan orangtua, jenis keluhan tersering
alergi makanan adalah reaksi kulit berupa dermatitis.
Jenis makanan tersering penyebab alergi adalah susu
sapi. Alergi makanan banyak ditemukan pada anak
yang mendapatkan ASI hingga usia 12 bulan, baik
ASI eksklusif maupun campur, ASI eksklusif diberikan
kurang dari 6 bulan, serta makanan pendamping
di usia 2-4 bulan. Alergi makanan yang dijumpai
sebagian besar memiliki kejadian alergi dalam keluarga,
hubungan keluarga tersering adalah ibu kandung,
dan penyakit alergi tersering adalah asma. Untuk
mendapatkan jumlah populasi target penelitian
berbasis survei daring, sebaiknya memperhatikan
jumlah halaman elektronik kuesioner daring yang
dimuat, kuesioner dapat diunduh dan dikerjakan luar

jaringan (luring)/offline.
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Lampiran lembar kuesioner data pasien

KUESIONER

Formulir pengisian data survey alergi makanan pada anak usia 0-3 tahun

A. Latar belakang responden
No. registrasi :
Nama pasien :
Jenis kelamin : laki-laki / perempuan
Nama ibu :
Nama ayah :
No. telpon yang dapat dihubungi
Rumah :
Kantor :
HP :
7. Alamat email :
8. Alamar :
RT/RW :
Kelurahan :
Kecamatan :
Wilayah : Jakarta PUSAT/UTARA/TIMUR/BARAT/SELATAN
9. Tanggal lahir anak (data dari KK atau Kartu anak/KMS) :
10. Tempat kelahiran : a. Rumah sakit b. Rumah bersalin
c. Rumah tinggal d. Lain-lain

AN RN

B. Pertanyaan lingkungan anak
1. Jumlah orang yang tinggal bersama dalam satu rumah dengan anak :
2. Berapa jumlah saudara anak tersebut?

Total :
Kakak : Adik :
3. Riwayat alergi dalam keluarga : ADA / TIDAK
a. Kakek b. Nenek c. Ayah d. Ibu e. Saudara kandung
4. Penyakit alergi dalam keluarga :
a. Asma bronkial ~ b. Dermatitis  c. Batuk kronik berulang d. Rinitis alergi

C. Pemberian makan

1. Kami akan mencek ulang bagaimana ibu memberi makan bayi pada tahun pertama. Dapatkah ibu
menceritakan cara pemberian makanan bayi di :

Batasan pemberian ASI
1. ASI eksklusif
Hanya diberi ASI, boleh meliputi obat, vitamin dan larutan rehidrasi oral
2. Sebagian besar ASI
Diberikan ASI dan air, air gula dan jus (tidak diberikan susu formula)
3. ASI sebagian
ASI dan makanan pendamping (seperti susu formula, gruel, makanan pendamping)

4. ASI tidak diberikan

ASI tidak diberikan, hanya diberikan susu formula, cairan lain tau makanan pendamping
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Tanggal Pemberian ASI (diisi dengan no. 1/2/3/4 sesuai keterangan di atas)

Akhir bulan ke 1?

Akhir bulan ke 2?

Akhir bulan ke 3?

Akhir bulan ke 4?

Akhir bulan ke 5?

Akhir bulan ke 6?

Akhir bulan ke 7?

Akhir bulan ke 8?

Akhir bulan ke 9?

Akhir bulan ke 10?

Akhir bulan ke 11?

Akhir bulan ke 12?

Sekarang (..... bulan)?

2. Apakah ibu masih menyusui bayi sekarang ini? TYA / TIDAK

(Bila IYA, lanjutkan pertanyaan no.3. Bila TIDAK, lanjut pertanyaan no.4)

3. Berapa lama ibu menyusui? ........c.ccoooiiiiiiin bulan

4. Apakah anak ibu pernah diberi formula yang hipoalergenik, misalnya: Nan HA, Pregestimil, Pregomin,

Nutramigen, Neocate? IYA / TIDAK

5. Apakah bayi ibu pernah diberi formula susu kedelai? TYA / TIDAK

D. Riwayat penyapihan

1. Umur bayi mulai mendapat makanan padat (mis. susu dengan sereal) .................... bulan
2. Apakah anak Anda disapih/dipantang terhadap makanan di bawah ini?

Jenis makanan Apa ada reaksi

Iya Tidak

Jelaskan
(Gejala klinis yang timbul dan frekuensi
kekambuhan)

Telur ayam

Susu sapi

Ikan

Produk gandum

Kacang-kacangan

Udang/kerang

Lain-lain

E. Riwayat Kesehatan Anak

1. Apakah anak Anda memiliki gejala alergi? IYA / TIDAK

Bila iya, dapatkah Anda jelaskan gejala-gejala alergi yang ada/muncul?

Usia pertama kali timbul :
Frekuensi (x/bulan) :
Manifestasi klinis utama :
Penyebab alergi yang diduga :
Gejala menghilang dengan :
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2. Apakah anak Anda pernah didiagnosis alergi oleh dokter spesialis : IYA / TIDAK
Pemeriksaan yang dilakukan :
Hasil pemeriksaan :

3. Apakah anak Anda pernah mengalami mengi atau suara tiupan di dadanya?
IYA / TIDAK
4. Apakah anak Anda pernah mengalami ruam merah dan gatal yang menetap atau berulang?
IYA / TIDAK
5. Apakah anak Anda pernah didiagnosis dokter menderita eksim?
IYA / TIDAK
6. Apakah anak Anda mendengkur ketika tidak sedang pilek?
IYA / TIDAK
7. Apakah anak Anda pernah buang air besar yang banyak, sering (>6x/hari) dan tinja berair yang mungkin
diwarnai darah dan dihubungkan dengan demam dan muntah?

IYA / TIDAK
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