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Abstrak

Latar belakang: Air Susu lbu (ASl) merupakan sumber nutrisi utama yang ideal bagi bayi,
terutama pada masa golden period (usia 0-5 tahun), yaitu periode penting dalam pertumbuhan
dan pematangan sistem imun anak. Kandungan gizi makro, mikro, dan bioaktif dalam ASI
mendukung daya tahan tubuh dan melindungi dari infeksi. Namun, tidak semua anak
mendapatkan ASI eksklusif; sebagian menerima susu formula atau kombinasi keduanya, yang
dapat memberikan dampak berbeda terhadap imunitas anak. Tujuan: Menganalisis hubungan
antara pola pemberian ASI, susu formula, dan kombinasi keduanya terhadap status imunitas
anak usia 0-5 tahun di Posyandu Kenanga, Desa Samaran. Metode: Penelitian ini menggunakan
desain analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Sebanyak 45 anak dipilih
menggunakan purposive sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Data dikumpulkan melalui
kuesioner dan observasi rekam medis, kemudian dianalisis menggunakan uji Kruskal-Wallis dan
dilanjutkan dengan Dunn post hoc test. Hasil: Terdapat perbedaan signifikan pada status
imunitas anak berdasarkan pola pemberian susu (p = 0,000). Kelompok ASI eksklusif
menunjukkan median skor imunitas tertinggi (9,00), disusul kombinasi (7,00), dan susu formula
(6,00). Uji post hoc menunjukkan perbedaan bermakna antara ASI dan susu formula (p < 0,05).
Kesimpulan: Pemberian ASI eksklusif berhubungan dengan status imunitas anak yang lebih baik.
Temuan ini mendukung anjuran WHO dan UNICEF mengenai pentingnya ASI eksklusif selama
enam bulan pertama dan dilanjutkan hingga usia dua tahun atau lebih.

Kata Kunci: Air Susu lbu, Susu Formula, Status Imunitas

Abstract
Background: Breast milk (BM) is the optimal source of nutrition for infants, particularly during
the golden period (0-5 years), a critical window for immune system development and
maturation. BM contains macronutrients, micronutrients, and bioactive compounds that
enhance immune defense and protect against infections. However, not all children receive
exclusive breastfeeding; some are given formula or a combination of both, which may
differentially influence immune status. Objective: This study aimed to analyze the relationship
between breastfeeding patterns—exclusive BM, formula feeding, and mixed feeding—and the
immune status of children aged 0-5 years at Posyandu Kenanga, Samaran Village. Methods: A
cross-sectional observational analytic design was employed. Forty-five children were selected
through purposive sampling based on inclusion and exclusion criteria. Data were obtained via
structured questionnaires and medical record observations. The Kruskal-Wallis test was used to
assess differences between groups, followed by Dunn's post hoc test for pairwise comparisons.
Results: A significant difference was found in immune status based on feeding patterns (p =
0.000). Children exclusively breastfed had the highest median immunity scores (9.00), followed
by the mixed feeding group (7.00), and the formula-fed group (6.00). Post hoc analysis revealed
a statistically significant difference between the exclusive breastfeeding and formula groups (p
< 0.05). Conclusion: Exclusive breastfeeding is associated with better immune status in children.
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These findings support WHO and UNICEF recommendations for exclusive breastfeeding during

the first six months of life, followed by continued breastfeeding alongside complementary
feeding up to two years or beyond.
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PENDAHULUAN

Masa golden period (usia O - 5 tahun) merupakan fase krusial dalam perkembangan sistem imun
anak (Anggryni et al., 2021). Pada periode ini, imunitas anak masih dalam tahap pematangan
sehingga rentan terhadap infeksi. Oleh karena itu, asupan nutrisi pada masa ini memiliki pengaruh
signifikan terhadap ketahanan tubuh anak, termasuk jenis susu yang dikonsumsi. Air Susu lbu (ASI)
merupakan sumber nutrisi paling ideal bagi bayi karena mengandung zat gizi makro, mikro, serta
komponen bioaktif seperti imunoglobulin A sekretori, laktoferin, oligosakarida, dan sel imun yang
mendukung imunitas bawaan maupun adaptif (Kim dan Yi, 2020; Pérez-Escamilla et al., 2023).

Menurut laporan World Health Organization (WHO) tahun 2023, hanya sekitar 44% bayi di
dunia yang mendapatkan ASI eksklusif hingga usia enam bulan, jauh dari target global sebesar 70%
pada tahun 2030. Di Indonesia, Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan bahwa
cakupan ASI eksklusif selama enam bulan hanya mencapai 37,3%. Sementara itu, prevalensi
penyakit infeksi pada anak balita masih tinggi. Data dari Profil Kesehatan Indonesia 2022
menunjukkan bahwa pneumonia dan diare masih menjadi dua penyebab utama morbiditas dan
mortalitas anak balita di berbagai wilayah, terutama pada kelompok usia 0-5 tahun. Pada tahun
yang sama, tercatat 3 dari 10 balita mengalami gejala infeksi saluran napas atas dalam dua minggu
terakhir, dan 1 dari 8 mengalami diare (Paramashanti et al., 2024; Pramono et al., 2025; Purnama,
Wagatsuma dan Saito, 2025).

Permasalahan ini diperburuk oleh masih tingginya penggunaan susu formula secara bebas
tanpa indikasi medis (Vargas et al., 2023; Tang, Wichers dan Hettinga, 2024). Padahal, sesuai
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 15 Tahun 2014, susu formula hanya
direkomendasikan jika terdapat kontraindikasi menyusui secara medis. Meskipun formulasi susu
telah berkembang, produk ini tetap tidak dapat mereplikasi kandungan imunologis unik dari ASI.
Anak yang mengonsumsi susu formula cenderung memiliki respons imun yang lebih lemah dan
lebih sering mengalami infeksi berulang dibandingkan dengan anak yang mendapatkan ASI eksklusif
(Fenton et al., 2020; Chong et al., 2022; Horwood et al., 2024; Puri, Svenstrup dan Vanderpool,
2025).

Berdasarkan hal tersebut, penting untuk mengevaluasi hubungan antara jenis susu yang
dikonsumsi (ASI, susu formula, maupun kombinasi keduanya) dengan status imunitas anak.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pola pemberian susu dengan status
imunitas anak usia 0 - 5 tahun di Posyandu Kenanga, Desa Samaran. Temuan dari penelitian ini
diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah dalam upaya promotif dan preventif peningkatan
imunitas anak melalui pola pemberian nutrisi yang tepat pada masa awal kehidupan.

METODE

Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan pendekatan potong lintang (cross-
sectional). Desain ini digunakan untuk mengevaluasi hubungan antara pola pemberian jenis susu
(ASI, susu formula, atau kombinasi keduanya) dengan skor status imunitas anak usia 0 - 5 tahun
pada satu titik waktu tanpa adanya intervensi.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak usia 0 — 5 tahun yang tercatat sebagai
peserta aktif di Posyandu Kenanga, Desa Samaran. Sebanyak 45 subjek dipilih secara purposive
sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi mencakup: (1) anak usia 0-5
tahun, (2) memiliki riwayat pemberian susu selama minimal tiga bulan (ASI, formula, atau
kombinasi), dan (3) memiliki data imunitas yang lengkap. Kriteria eksklusi meliputi anak dengan
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penyakit kronis, kelainan sistem imun, atau data medis tidak lengkap. Penentuan jumlah sampel
menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 5%.

Data dikumpulkan melalui kuesioner terstruktur kepada orang tua serta observasi data
rekam medis posyandu. Jenis susu dikategorikan menjadi tiga: ASI eksklusif, susu formula, dan
kombinasi keduanya. Status imunitas anak diukur dengan modifikasi Immune Status Questionnaire
(1SQ) berdasarkan frekuensi sakit, daya tahan terhadap infeksi, dan kelengkapan imunisasi (Wilod
Versprille et al., 2019; Azhar, Erdiansyah dan Rudiman, 2022).

Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik dari Komite Etik Fakultas Kedokteran
Universitas Wijaya Kusuma Surabaya, dengan nomor sertifikat laik etik 47/SLE/FK/UWKS/2025 dan
seluruh responden telah menandatangani lembar persetujuan menjadi partisipan (informed
consent).

Analisis dilakukan menggunakan perangkat lunak SPSS versi 27. Uji Kruskal-Wallis
digunakan untuk mengetahui perbedaan skor imunitas antar kelompok jenis susu. Jika ditemukan
perbedaan signifikan (p < 0,05), analisis dilanjutkan dengan uji post hoc Dunn dengan koreksi
Bonferroni untuk mengetahui pasangan kelompok yang berbeda secara signifikan (Bensken, Ho dan
Pieracci, 2021).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini melibatkan 45 anak usia 0 - 5 tahun yang terbagi ke dalam tiga kelompok berdasarkan
jenis susu yang dikonsumsi: ASI (n = 20), susu formula (n = 15), dan kombinasi ASI dengan susu
formula (n = 10). Rata-rata usia subjek adalah 25,91 + 14,14 bulan dengan proporsi jenis kelamin
pria adalah 30 anak (66,67%) dan wanita adalah 15 anak (33,33%) (Tabel 1). Status imunitas anak
dinilai menggunakan skor ISQ yang telah dimodifikasi.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) Usia Rata-rata (bulan) + SD
Laki-laki 30 66,67 26,33 + 14,53
Perempuan 15 33,33 25,07 +£13,80
Total 45 100 25,91+ 14,14

Hasil analisis Kruskal-Wallis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna skor
status imunitas antar ketiga kelompok jenis susu (p = 0,000). Kelompok anak yang menerima ASI
eksklusif memiliki median skor I1SQ tertinggi (Median = 9, IQR = 8-10), diikuti oleh kelompok
kombinasi (Median = 7, IQR = 6-8), dan kelompok susu formula memiliki skor terendah (Median =
6, IQR = 5-7) (Tabel 2).

Tabel 2. Distribusi Subjek dan Skor Status Imunitas Berdasarkan Jenis Susu

Jenis Susu n Persentase (%) Median ISQ IQR (Q1-Q3)
AS| 20 33,3 9,00 8,00-10,00
Susu Formula 15 22,2 6,00 5,00-7,00
Kombinasi 10 44,4 7,00 6,00 — 8,00
TOTAL 45 100 - -
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Gambar 1. Grafik Skor Status Imunitas Berdasarkan Jenis Susu. Analisis dilakukan menggunakan
uji Kruskal-Wallis untuk membandingkan perbedaan median skor imunitas antar kelompok.
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Gambar 2. Distribusi Seluruh Subjek (ASI, Susu Formula, dan Kombinasi) Berdasarkan Kuesioner
Skor Status Imunitas 1SQ
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Gambar 3. Distribusi Subjek Kelompok ASI Berdasarkan Kuesioner Skor Status Imunitas ISQ
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Gambar 4. Distribusi Subjek Kelompok Susu Formula Berdasarkan Kuesioner Skor Status
Imunitas I1ISQ
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Gambar 5. Distribusi Subjek Kelompok Kombinasi Berdasarkan Kuesioner Skor Status Imunitas
IsQ

Analisis lanjutan menggunakan uji post hoc Dunn dengan koreksi Bonferroni menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan signifikan antara kelompok ASI dan susu formula (p < 0,05). Namun,
perbedaan antara kelompok ASI dan kombinasi, serta antara kombinasi dan susu formula, tidak
menunjukkan signifikansi statistik.

Tabel 2. Hasil Uji Post Hoc Dunn dengan Koreksi Bonferroni

Perbandingan Kelompok Nilai P (Adj. Sig.) Keterangan
ASl dan Susu Formula 0,000 Signifikan
ASI dan Kombinasi 0,091 Tidak signifikan
Kombinasi dan Susu Formula 0,532 Tidak signifikan

Hasil ini menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif berhubungan dengan status imunitas
anak yang lebih baik dibandingkan dengan pemberian susu formula saja. Kelompok kombinasi
berada di antara keduanya tetapi tidak berbeda signifikan secara statistik terhadap kelompok
lainnya.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara jenis susu
yang dikonsumsi dengan status imunitas anak usia 0 - 5 tahun di Posyandu Kenanga, Desa Samaran.
Anak yang mengonsumsi ASI eksklusif memiliki skor imunitas tertinggi, diikuti oleh kelompok
kombinasi, sedangkan kelompok susu formula menunjukkan skor terendah. Perbedaan signifikan
ditemukan antara kelompok ASI dan susu formula (p < 0,05), yang mengindikasikan bahwa
pemberian ASI eksklusif secara konsisten berhubungan dengan status imunitas anak yang lebih
baik.

Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Carr et al. (2021), yang menyatakan bahwa ASI
menyediakan imunoglobulin A sekretori (slgA), laktoferin, dan oligosakarida yang bekerja secara
sinergis untuk memperkuat sistem imun mukosa dan usus bayi. sigA melindungi permukaan epitel
dari invasi patogen dengan menghambat adhesi mikroorganisme, sedangkan laktoferin
menghambat pertumbuhan bakteri dengan mengikat zat besi bebas (Donald et al., 2022; Pietrzak
et al., 2020). Selain itu, oligosakarida dalam ASI berfungsi sebagai prebiotik yang mendukung
kolonisasi bakteri baik seperti Bifidobacterium dan Lactobacillus, yang penting untuk pematangan
sistem imun (Cool dan Vandenplas, 2023; Okburan dan Kiziler, 2023).

Sebaliknya, susu formula tidak mengandung antibodi dan komponen bioaktif lain yang
terdapat secara alami dalam ASI. Meskipun beberapa formula telah diperkaya dengan nukleotida,
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probiotik, docosahexaenoic acid (DHA), atau arachidonic acid (ARA), kandungan tersebut belum
sepenuhnya mampu menggantikan fungsi protektif ASI (Bakshi et al., 2023; Dharod, McElhenny dan
Delesus, 2023; Tian et al., 2025). Studi oleh Chong et al. (2022) menunjukkan bahwa bayi yang
diberi susu formula secara eksklusif memiliki risiko dua kali lipat mengalami infeksi saluran
pernapasan dan gangguan gastrointestinal dalam enam bulan pertama kehidupan.

Kelompok kombinasi menunjukkan nilai median 1SQ yang berada di antara ASI dan susu
formula, meskipun tidak berbeda signifikan dari keduanya. Hal ini mengindikasikan bahwa
meskipun anak memperoleh manfaat sebagian dari ASI, pencampuran dengan susu formula
kemungkinan mengurangi efektivitas proteksi imunologis yang diberikan ASI secara eksklusif (Blesa-
Baviera et al., 2025; Maasakkers et al., 2023; Vargas et al., 2023). Hasil ini mendukung rekomendasi
WHO dan UNICEF yang menegaskan pentingnya pemberian ASI eksklusif selama enam bulan
pertama kehidupan, dilanjutkan dengan ASI bersama makanan pendamping hingga usia dua tahun
atau lebih.

Secara fisiologis, ASI juga mengandung sel imun seperti limfosit dan makrofag, serta
komponen antiinflamasi dan hormon seperti interleukin dan TGF-f yang tidak ditemukan dalam
formula komersial (Atyeo dan Alter, 2021; Purkiewicz et al., 2025). Intervensi nutrisi pada masa
golden period sangat menentukan kematangan sistem imun, karena pada usia ini fungsi imunitas
adaptif masih dalam tahap perkembangan dan sangat dipengaruhi oleh faktor eksternal, termasuk
pola makan (Moraes-Pinto, Suano-Souza dan Aranda, 2021; Zimmermann dan Jones, 2021).

Meskipun penelitian ini memberikan bukti empirik yang kuat, terdapat beberapa
keterbatasan. Pertama, desain cross-sectional tidak dapat membuktikan hubungan kausal. Kedua,
penilaian status imunitas berdasarkan skor ISQ dan laporan orang tua dapat mengandung bias
subjektif. Ketiga, faktor lain seperti status gizi, riwayat imunisasi, sanitasi lingkungan, dan status
sosial ekonomi belum dianalisis secara multivariat. Dengan mempertimbangkan hasil dan
keterbatasan tersebut, diperlukan studi lanjut dengan desain longitudinal dan kontrol variabel yang
lebih ketat untuk memverifikasi hubungan kausal antara jenis susu dan imunitas anak secara lebih
komprehensif.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara jenis susu yang
dikonsumsi dengan status imunitas anak usia 0 - 5 tahun. Anak yang menerima ASI eksklusif
memiliki skor imunitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan anak yang mengonsumsi susu
formula. Temuan ini mendukung rekomendasi pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama
kehidupan sebagai strategi nutrisi yang efektif untuk meningkatkan daya tahan tubuh anak pada
masa golden period.
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