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Latar belakang. Dilaporkan bayi yang mendapat ASI eksklusif lebih jarang mengalami demam pasca
imunisasi. Berbagai faktor yang berperan diantaranya adalah IL-10 yang banyak ditemukan dalam ASI.
Tujuan. Membandingkan kejadian demam dan kadar IL-10 serum pasca imunisasi DTwP/HepB ketiga
antara bayi yang mendapat dan tidak mendapat ASI eksklusif.

Metode. Penelitian potong lintang dilaksanakan dari September—Desember 2012 melibatkan 70 bayi usia
4—6 bulan yang menerima imunisasi DTwP/HepB ketiga. Pengukuran suhu tubuh dilakukan sebelum, 30
menit, 6 jam, 12 jam, dan 24 jam pasca imunisasi atau saat demam dilakukan oleh ibu yang telah dilatih.
Kadar IL-10 serum diperiksa dengan metode enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Analisis statistik
dilakukan dengan uji chi-kuadrat Pearson dan Mann-Whitney.

Hasil. Delapan dari 35 bayi yang mendapat ASI eksklusif (23%) dan 32 dari 35 bayi yang tidak mendapat
ASI eksklusif (91%) mengalami demam pasca imunisasi (p<0,001; RP 0,25). Demam pasca imunisasi
timbul lebih cepat pada bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif. Dari 24 bayi yang mengalami demam
dalam 3 jam pasca imunisasi , 22 bayi (92%) tidak mendapat ASI eksklusif dan 2 bayi (8%) mendapat
ASI eksklusif (p<0,001). Rata-rata suhu pada bayi yang mendapat ASI eksklusif 37,8 °C, sedangkan yang
tidak mendapat ASI eksklusif 38,1 °C (p=0,033). Kadar IL-10 serum rata-rata bayi yang tidak mengalami
demam pasca imunisasi 3,25 pg/mL, sedangkan yang mengalami demam 1,71 pg/mL (p<0,001). Kadar
IL-10 serum rata-rata bayi yang mendapat ASI eksklusif 3,6 pg/mL, sedangkan yang tidak mendapat ASI
eksklusif 1,1 pg/mL (p<0,001).

Kesimpulan. Kemungkinan kejadian demam pasca imunisasi pada bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif
adalah 4 kali lebih tinggi dibandingkan bayi yang mendapat ASI eksklusif. Bayi yang tidak mendapat ASI
eksklusif lebih cepat mengalami demam dengan suhu yang lebih tinggi. Bayi yang tidak mendapat ASI
eksklusif mempunyai kadar IL-10 serum yang rendah daripada bayi yang mendapat ASI eksklusif. Sari
Pediatri 2014;15(6):427-32.
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World Health Organization (WHO) merekomendasikan
pemberian ASI eksklusif untuk bayi sejak lahir hingga
usia 6 bulan dan dilanjutkan dengan pemberian ASI
secara parsial (ASI disertai makanan tambahan) hingga
usia 2 tahun."?Air susu ibu mengandung berbagai zat
antimikroba dan antiinflamasi serta memiliki aktivitas
imunomodulator yang berperan dalam perkembangan
respons imun pada bayi.> Bayi yang memperoleh ASI
akan memiliki respons imun yang berbeda terhadap
beberapa vaksin jika dibandingkan bayi yang tidak
memperoleh ASL.*® Imunisasi dapat menimbulkan
berbagai efek samping mulai dari yang ringan sampai
berat.”'' Demam merupakan salah satu efek samping
yang paling sering terjadi setelah imunisasi DTwP pada
bayi®!!"3 sehingga sering menimbulkan kekhawatiran
orang tua.'*" Penelitian menunjukkan bahwa secara
umum demam terjadi pada 1%-10% pasien vaksinasi
dan kejadian ini meningkat hingga lebih dari 50%
setelah imunisasi DTwP.*'!” Frekuensi demam pasca
imunisasi DTwP semakin meningkat pada imunisasi
kedua, ketiga dan keempat, yaitu 39,6% pada imuni-
sasi DTP pertama menjadi 54,2% setelah imunisasi
keempat.'82

Terdapat sitokin antiinflamasi di dalam ASI,
yaitu IL-10 dan TGF-B1 serta antioksidan yang
dapat menghambat proses inflamasi.?** Sedangkan
IL-10 merupakan sitokin antiinflamasi dengan
jumlah paling banyak ditemukan dalam ASI® dan
memiliki kemampuan meneckan aktivitas sitokin
proinflamasi dengan menghambat faktor-faktor
transkripsi pada protein proinflamasi.??* Penelitian
bertujuan untuk membandingkan kejadian demam
pasca imunisasi DTwP/HepB yang ketiga dan
kadar IL-10 antara bayi yang mendapat dan tidak
mendapat ASI eksklusif.

Metode

Penelitian analitik observasional dengan rancangan
potong lintang (cross sectional). Pengambilan data
dilakukan secara purposif sampai jumlah subjek
terpenuhi. Subjek penelitian adalah bayi yang menda-
patkan imunisasi DTwP/HepB ketiga di Puskesmas
Pasirkaliki, Sukajadi, dan Cipadung kota Bandung
pada bulan September-Desember 2012. Kriteria
inklusi adalah 1) bayi usia kurang dari 6 bulan yang
secara klinis sehat, status gizi baik, 2) mendapatkan
imunisasi DTwP/HepB yang ke-3. Kriteria eksklusi
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adalah 1) bayi yang diberikan obat penurun panas
(antipiretik) sebelum dilakukan pengukuran suhu
tubuh, 2) bayi yang mendapatkan imunisasi DTwP/
HepB di Puskesmas Pasirkaliki, Puskesmas Sukajadi,
dan Puskesmas Cipadung tetapi bertempat tinggal di
luar wilayah kerja Puskesmas tersebut. Pengukuran
suhu tubuh dilakukan dari aksila oleh ibu yang telah
mendapatkan pelatihan. Pengukuran suhu dilakukan
sebelum imunisasi, 30 menit, 6 jam, 12 jam, dan 24
jam pasca imunisasi atau saat anak demam. Hasil
pengukuran yang telah dicatat diambil oleh kader
kesehatan dan diserahkan kepada peneliti.

Data demografis pengukuran suhu tubuh sebelum
dan sesudah imunisasi, serta hasil pemeriksaan kadar
IL-10 serum pasca imunisasi dicatat dalam formulir
khusus. Pemeriksaan IL-10 serum menggunakan
metode enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
dilakukan laboratorium Pusat Prodia Jakarta. Analisis
data dilakukan dengan menggunakan program SPSS
Jfor windows versi 18.0 pada derajat kepercayaan 95%
dengan nilai p< 0,05.

Protokol penelitian telah mendapat persetujuan
Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Padjadjaran/RSUP Dr. Hasan Sadikin
Bandung. Persetujuan ikut serta dalam penelitian
didapatkan dari orangtua/wali subjek.

Hasil

Tujuh puluh bayi terdiri atas 37 (53%) bayi laki-
laki dan 33 (47%) perempuan dengan rentang usia
4-6 bulan turut dalam penelitian. Tiga puluh lima
bayi mendapatkan ASI eksklusif dan 35 bayi tidak
mendapat ASI eksklusif, di antara kedua kelompok
tidak terdapat perbedaan pada usia dan jenis kelamin

(Tabel 1).

Tabel 1 Karakeeristik subjek penelitian
Pemberian ASI (n=70)
Karakteritik subjek ~ ASI eksklusif Non ASI eksklusif

(n=35) (n=35)
Usia (bulan)
Rata-rata 4,8 4,6
Rentang (4-6) (4-6)
Jenis kelamin
Laki-laki 17 20
Perempuan 18 15
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Kejadian demam, waktu mulai terjadi demam,
dan suhu tubuh rata-rata saat demam pasca imunisasi
DTwP/HepB yang ketiga pada bayi yang mendapat
ASI eksklusif dan tidak mendapat AST eksklusif tertera
pada Tabel 2.

Kejadian demam pasca imunisasi pada kelompok
bayi yang mendapat ASI eksklusif adalah 8 dari 35
bayi (23%), sedangkan pada kelompok bayi yang tidak
mendapat ASI eksklusif adalah 32 dari 35 bayi (91%)
(p<0,001). Rasio prevalens (RP) 0,25 menunjukkan
bahwa besarnya risiko untuk terjadinya demam pada
bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif sebanyak 4
kali lebih tinggi jika dibandingkan dengan bayi yang
mendapat ASI eksklusif.

Pengukuran suhu tubuh sudah dijadwalkan pada
30 menit, 6 jam, 12 jam, dan 24 jam pasca imunisasi,
tetapi sebagian orang tua melaporkan bahwa terjadi
demam dalam 3 jam pasca imunisasi. Di antara 24 bayi
yang mengalami demam dalam 3 jam pasca imunisasi,
22 bayi (92%) tidak mendapat ASI eksklusif dan 2 bayi
(8%) mendapat ASI eksklusif (p<0,001).

Suhu tubuh rata-rata saat demam pada bayi
yang mendapat ASI eksklusif 37,8°C, lebih rendah
dari bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif 38,1°C
(p=0,033).

Pada seluruh subjek penelitian, kadar rata-rata
IL-10 serum pada bayi yang tidak mengalami demam
pasca imunisasi adalah 3,25 pg/mL, lebih tinggi jika

Tabel 2. Kejadian demam, waktu terjadinya demam dan suhu tubuh saat demam pasca imunisasi DTwP/HepB yang

ketiga
. Pemberian ASI
Variabel demam Ya (0235) Tidak (n=35) p RP (95% CI)
Demam
Ada 8 32 <0,001 0,25
Tidak ada 27 3 (0,135-0,463)
‘Waktu terjadinya demam pasca imunisasi (jam)
<3 2 22 <0,001
>3 6 10
Suhu tubuh saat demam (°C)
Rerata (SB) 37,8 (0,41) 38,1 (0,40) 0,033
Rentang 37,5-38,5 37,5-39,2
Keterangan: Nilai p untuk kejadian demam dan waktu terjadinya berdasarkan Uji Chi-kuadrat Pearson (X?)
Nilai p untuk suhu tubuh saat demam berdasarkan Uji Mann-Whitney
Tabel 3. Hubungan kadar IL-10 dengan demam pasca imunisasi DTwP/HepB
Pasca imunisasi
Kadar IL-10 (pg/mL) Demam (n=40) Tidak demam (n=40) Zyiw ’
Seluruh Bayi
Rerata (SB) 1,71 (1,59) 3,25 (1,64) 5,122 <0,001
Rentang 0,53-7,73 0,96-6,82
Keterangan: Nilai p berdasarkan Uji Mann-Whitney (Z)
Tabel 4. Kadar IL-10 dengan ASI eksklusif
Pemberian ASI
Kadar I--10 (pg/mL) ASI eksklusif (n1=35)  Tidak ASI eksklusif (n=35) P
Rerata (SB) 3,6 (1,75) 1,1 (0,36) <0.001
Rentang 1,61-7,73 0,53-2,03 ’

Keterangan: Nilai p berdasarkan Uji ¢
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dibandingkan dengan bayi yang mengalami demam pasca
imunisasi yaitu 1,71 pg/mL (p<0,001) (Tabel 3).

Kadar rata-rata IL-10 serum pada bayi yang
mendapat ASI eksklusif 3,6 pg/ml, lebih tinggi jika
dibandingkan dengan bayi yang tidak mendapat ASI
eksklusif 1,1 pg/ml (p<0,001).

Kejadian ikutan pasca imunisasi selain demam,
ditemukan 3 dari 70 bayi, berupa rewel pada
satu orang bayi yang mendapat ASI eksklusif dan
reaksi lokal berupa bengkak kemerahan pada lokasi
penyuntikan pada 2 orang bayi yang tidak mendapat
ASI eksklusif.

Pembahasan

Demam merupakan salah satu efek samping pasca
imunisasi yang sering terjadi pada bayi.*''""* Secara
umum, demam terjadi pada 1%-10% bayi/anak yang
divaksinasi dapat meningkat hingga lebih dari 50%
setelah imunisasi DTwP#'>1¢ Frekuensi demam pasca
imunisasi DTwP meningkat setelah imunisasi yang
pertama, 39,6% pada imunisasi DTP yang pertama
menjadi 54,2% setelah imunisasi yang keempat.'82°

Kejadian demam pasca imunisasi DTwP/HepB
yang ketiga terjadi pada 57% sedangkan 43% tidak
mengalami demam pasca imunisasi. Kejadian demam
pasca imunisasi DTwP/HepB yang ketiga terjadi
pada 32 bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif,
lebih banyak jika dibandingkan dengan bayi yang
mendapat ASI eksklusif. Kemungkinan timbulnya
demam pasca imunisasi DTwP/HepB ketiga pada
bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif adalah 4
kali lebih tinggi jika dibandingkan dengan bayi yang
mendapat ASI ekskusif. Demam pasca imunisasi
DTwP mulai terjadi dalam 12 jam pertama pasca
imunisasi DTP, dan yang paling cepat terjadi pada 1
jam pasca imunisasi.'”* Penelitian ini menunjukkan
bahwa bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif lebih
cepat mengalami demam dibandingkan dengan bayi
yang mendapat ASI eksklusif.

Demam merupakan respons sistemik peningkatan
suhu tubuh yang diatur oleh pusat pengatur suhu pada
area preoptik di hipotalamus. Mekanisme tersebut
melibatkan sitokin proinflamasi yang bekerja sebagai
pirogen endogen (IL-1, IL-6, TNF) dan sitokin-sitokin
lain yang dapat berperan sebagai antiinflamasi (IL-10,
IL-1ra).?* Demam pasca imunisasi DTP dapat terjadi
akibat inflamasi dan respons imun terhadap komponen
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vaksin.*'*!* Demam yang terjadi pasca imunisasi DTP
ini bervariasi dari hanya demam ringan sampai demam
tinggi.®'*** Kejadian demam pasca imunisasi pada bayi
yang mendapat ASI berhubungan dengan kandungan
antiinflamasi dalam ASI yang dapat mengurangi
kejadian demam karena produksi beberapa interleukin
atau 7oll-like receptor.**

Sitokin antiinflamasi yaitu IL-10 dan TGF-B1
terdapat di dalam ASI serta antioksidan yang dapat
menghambat proses inflamasi.?"** Sitokin IL-10
merupakan sitokin antiinflamasi yang terbanyak
ditemukan dalam ASI,’ diproduksi oleh sel T helper
2 (Th2), monosit, dan makrofag. Kemampuan IL-
10 menekan aktivitas sitokin proinflamasi dengan
menghambat faktor-faktor transkripsi pada protein
proinflamasi.”® Selain IL-10, ASI juga mengandung
asam lemak tidak jenuh rantai panjang n-3 dan n-6
dengan jumlah yang lebih banyak dibandingkan susu
formula. Asam lemak tersebut dapat mengurangi
aktivitas mediator inflamasi IL-1 dan TNF yang
berperan dalam patogenesis demam.®?>*>%

Kadar IL-10 serum rata-rata pada bayi yang
tidak mengalami demam 3,25 pg/mL, lebih tinggi
jika dibandingkan dengan bayi yang mengalami
demam pasca imunisasi 1,71 pg/mL. Hal tersebut
menunjukkan bahwa kadar IL-10 yang tinggi dalam
darah bayi kemungkinan berhubungan dengan
kejadian demam yang rendah pasca imunisasi. Hasil
penelitian ini diperkuat dengan kadar IL-10 serum
rata-rata pada bayi yang mendapat ASI eksklusif 3,6
pg/mL, lebih tinggi dari bayi yang tidak mendapat ASI
eksklusif yaitu 1,1 pg/mL.

Selain demam, imunisasi DTP dapat menyebabkan
kejadian ikutan pasca imunisasi, seperti reaksi lokal
kemerahan, bengkak, dan nyeri pada lokasi injeksi yang
terjadi pada separuh (42,9%) penerima DTP. Reaksi
sistemik seperti anak gelisah dan menangis terus selama
beberapa jam pasca suntikan (inconsolable crying),
kejang demam yang berhubungan dengan demam
yang terjadi pasca imunisasi, ensefalopati atau reaksi
anafilaksis.” Namun, kejadian ikutan pasca imunisasi
DTwP/HepB yang ketiga selain demam pada penelitian
ini hanya ditemukan sedikit reaksi lokal pada bayi yang
tidak mendapat ASL.

Pada penelitian ini pengambilan sampel subjek
penelitian dilakukan secara purposif. Agar hasil
penelitian dapat diterapkan pada populasi yang lebih
luas, diperlukan penelitian dengan subjek yang lebih
besar dan metode pengambilan sampel secara acak.
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Kesimpulan

Kejadian demam pasca imunisasi pada bayi yang
tidak mendapat ASI eksklusif empat kali lebih tinggi
dibandingkan bayi yang mendapat ASI eksklusif.
Bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif lebih cepat
mengalami demam dan lebih tinggi dibandingkan
dengan bayi yang mendapat ASI eksklusif. Bayi yang
tidak mendapat ASI eksklusif memiliki kadar IL-10
yang rendah kemungkinan berhubungan dengan
kejadian demam pasca imunisasi.
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