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ABSTRAK 

PREVALENS ALERGI MAKANAN YANG DILAPORKAN 

ORANG TUA PADA ANAK USIA 1 BULAN–10 TAHUN DI 

PUSKESMAS KOTA PALEMBANG 

(Nyayu Aufa Qays Amira, 10 Desember 2024, 81 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: Alergi makanan merupakan salah satu masalah kesehatan yang 

sering terjadi pada anak-anak, dengan prevalens yang terus meningkat setiap 

tahunnya. Namun, banyak orang tua sering salah mengartikan gejala yang dialami 

anak mereka sebagai alergi makanan, meskipun belum tentu makanan menjadi 

penyebabnya. Melihat semakin tingginya angka kejadian alergi makanan dan 

kesalahpahaman di kalangan orang tua, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

prevalens alergi makanan yang dilaporkan oleh orang tua pada anak usia 1 bulan–

10 tahun di Puskesmas Kota Palembang. 

Metode: Penelitian deskriptif observasional dengan desain potong lintang (cross 

sectional) telah dilakukan di Puskesmas Sekip Palembang dan Puskesmas Alang-

Alang Lebar dari 7 Agustus 2024 sampai 10 Desember 2024. Sebanyak 108 

responden yang memenuhi kriteria inklusi didapat menggunakan teknik 

convenience sampling dengan kuesioner modifikasi dari International Study of 

Asthma and Allergies in Childhood. Analisis dilakukan menggunakan SPSS v27. 

Hasil: Jumlah anak yang dilaporkan mengalami alergi makanan adalah 40 anak 

(7,31%) dari total 547 kunjungan anak. Gejala alergi makanan melibatkan berbagai 

sistem tubuh, dengan manifestasi paling sering ditemukan pada kulit (47,5%) 

berupa dermatitis atopik sebagai gejala utama. Manifestasi pada saluran napas 

dilaporkan sebanyak 22,5%, dengan mengi sebagai keluhan dominan, sedangkan 

manifestasi pada saluran cerna tercatat sebesar 15%, dengan mual muntah dan diare 

sebagai keluhan utama. Alergen yang paling sering dilaporkan adalah susu sapi, 

terutama pada kelompok usia 1–12 bulan. 

Kesimpulan: Prevalens alergi makanan yang dilaporkan orang tua pada anak usia 

1 bulan–10 tahun di Puskesmas Kota Palembang adalah 7,31%, dengan gejala 

dominan berupa manifestasi kulit, diikuti saluran napas, dan saluran cerna.  

Kata Kunci: Prevalens, Alergi Makanan, Anak, Laporan Orang Tua 



ABSTRACT 

PREVALENCE OF FOOD ALLERGIES REPORTED BY 

PARENTS IN CHILDREN AGED 1 MONTH TO 10 YEARS 

AT COMMUNITY HEALTH PALEMBANG 

(Nyayu Aufa Qays Amira, 10 December 2024, 81 Pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

Background: Food allergy is one of the most common health problems in children, 

with prevalence increasing annually. However, many parents often misinterpret 

their children's symptoms as food allergies, even though food may not necessarily 

be the cause. Given the rising incidence of food allergies and the misunderstanding 

among parents, this study aims to determine the prevalence of food allergies 

reported by parents in children aged 1 month–10 years at community health centers 

in Palembang. 

Methods: A descriptive observational study with a cross-sectional design was 

conducted at Puskesmas Sekip Palembang and Puskesmas Alang-Alang Lebar from 

August 7 to October 25, 2024. A total of 108 respondents who met the inclusion 

criteria were selected using convenience sampling and completed a modified 

questionnaire from the International Study of Asthma and Allergies in Childhood. 

Data were analyzed using SPSS v27. 

Results: A total of 40 children (7.31%) out of 547 pediatric visits were reported to 

have food allergies. Symptoms involved various body systems, with the most 

common manifestations occurring in the skin (47.5%), primarily atopic dermatitis. 

Respiratory manifestations were reported in 22.5%, with wheezing as the dominant 

complaint, while gastrointestinal symptoms were noted in 15%, including nausea, 

vomiting, and diarrhea. The most frequently reported allergen was cow's milk, 

particularly in the 1–12 months age group. 

Conclusion: The prevalence of food allergies reported by parents in children aged 

1 month–10 years at Puskesmas in Palembang was 7.31%, with the dominant 

symptoms being skin manifestations, followed by respiratory and gastrointestinal 

symptoms. 

Keywords: Prevalence, Food Allergy, Children, Parent-reported 



viii 

RINGKASAN 

PREVALENS ALERGI MAKANAN YANG DILAPORKAN ORANG TUA 

PADA ANAK USIA 1 BULAN–10 TAHUN DI PUSKESMAS KOTA 

PALEMBANG 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 10 Desember 2024 

Nyayu Aufa Qays Amira; Dibimbing oleh dr. R.A. Myrna Alia, Sp.A(K), M.Kes, 

dan dr. Ariesti Karmila, Sp.A(K), M.Kes, Ph.D 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya. 

xvii + 81 halaman, 11 tabel, 4 gambar, 10 lampiran 

Alergi makanan merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering terjadi pada 

anak-anak, dengan prevalens yang terus meningkat setiap tahunnya. Namun, 

banyak orang tua sering salah mengartikan gejala yang dialami anak mereka 

sebagai alergi makanan, meskipun belum tentu makanan menjadi penyebabnya. 

Melihat semakin tingginya angka kejadian alergi makanan dan kesalahpahaman di 

kalangan orang tua, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalens alergi 

makanan yang dilaporkan oleh orang tua pada anak usia 1 bulan–10 tahun di 

Puskesmas Kota Palembang. 

Penelitian deskriptif observasional dengan desain potong lintang (cross sectional) 

telah dilakukan di Puskesmas Sekip Palembang dan Puskesmas Alang-Alang Lebar 

dari 7 Agustus 2024 sampai 10 Desember 2024. Sebanyak 108 responden yang 

memenuhi kriteria inklusi didapat menggunakan teknik convenience sampling 

dengan kuesioner modifikasi dari International Study of Asthma and Allergies in 

Childhood. Analisis dilakukan menggunakan SPSS v27. 

Jumlah anak yang dilaporkan mengalami alergi makanan adalah 40 anak (7,31%) 

dari total 547 kunjungan anak. Gejala alergi makanan melibatkan berbagai sistem 

tubuh, dengan manifestasi paling sering ditemukan pada kulit (47,5%) berupa 

dermatitis atopik sebagai gejala utama. Manifestasi pada saluran napas dilaporkan 

sebanyak 22,5%, dengan mengi sebagai keluhan dominan, sedangkan manifestasi 

pada saluran cerna tercatat sebesar 15%, dengan mual muntah dan diare sebagai 

keluhan utama. Alergen yang paling sering dilaporkan adalah susu sapi, terutama 

pada kelompok usia 1–12 bulan. 

Prevalens alergi makanan yang dilaporkan orang tua pada anak usia 1 bulan–10 

tahun di Puskesmas Kota Palembang adalah 7,31%, dengan gejala dominan berupa 

manifestasi kulit, diikuti saluran napas, dan saluran cerna. 

Kata Kunci: Prevalens, Alergi Makanan, Anak, Laporan Orang Tua 
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SUMMARY 

PREVALENCE OF FOOD ALLERGIES REPORTED BY PARENTS IN 

CHILDREN AGED 1 MONTH TO 10 YEARS AT COMMUNITY HEALTH 

PALEMBANG 

Scientific writing in the form of Undergraduate Thesis, 10 December 2024 

Nyayu Aufa Qays Amira; Dibimbing oleh dr. R.A. Myrna Alia, Sp.A(K), M.Kes, 

dan dr. Ariesti Karmila, Sp.A(K), M.Kes, Ph.D 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xvii + 81 pages, 11 tables, 4 Figures, 10 attachments 

Food allergy is one of the most common health problems in children, with 

prevalence increasing annually. However, many parents often misinterpret their 

children's symptoms as food allergies, even though food may not necessarily be the 

cause. Given the rising incidence of food allergies and the misunderstanding among 

parents, this study aims to determine the prevalence of food allergies reported by 

parents in children aged 1 month–10 years at community health centers in 

Palembang. 

A descriptive observational study with a cross-sectional design was conducted at 

Puskesmas Sekip Palembang and Puskesmas Alang-Alang Lebar from August 7 to 

October 25, 2024. A total of 108 respondents who met the inclusion criteria were 

selected using convenience sampling and completed a modified questionnaire from 

the International Study of Asthma and Allergies in Childhood. Data were analyzed 

using SPSS v27. 

A total of 40 children (7.31%) out of 547 pediatric visits were reported to have food 

allergies. Symptoms involved various body systems, with the most common 

manifestations occurring in the skin (47.5%), primarily atopic dermatitis. 

Respiratory manifestations were reported in 22.5%, with wheezing as the dominant 

complaint, while gastrointestinal symptoms were noted in 15%, including nausea, 

vomiting, and diarrhea. The most frequently reported allergen was cow's milk, 

particularly in the 1–12 months age group. 

The prevalence of food allergies reported by parents in children aged 1 month–10 

years at Puskesmas in Palembang was 7.31%, with the dominant symptoms being 

skin manifestations, followed by respiratory and gastrointestinal symptoms. 

Keywords: Prevalence, Food Allergy, Children, Parent-reported 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Alergi merupakan kondisi reaksi hipersensitivitas yang umumnya melibatkan 

mekanisme imunologis akibat induksi immunoglobulin E (IgE) spesifik terhadap 

alergen. Alergi terjadi ketika sistem imun tubuh bereaksi berlebihan terhadap 

substansi di lingkungan sekitar yang sebenarnya tidak berbahaya bagi mayoritas 

individu. Substansi tersebut dikenal sebagai alergen yang dapat berasal dari tungau 

debu, serangga, jamur, hewan peliharaan, serbuk sari, makanan, dan obat-obatan.1,2 

Alergi makanan merupakan suatu kumpulan gejala yang mengenai banyak organ 

dan sistem tubuh sebagai hasil dari respons imun spesifik terhadap bahan makanan 

tertentu. Sebagian besar respons imunologis terhadap antigen makanan berkaitan 

dengan mekanisme reaksi hipersensitivitas tipe I yang dapat diklasifikasikan 

berdasarkan keterlibatan IgE dan tanpa keterlibatan IgE.3,4 IgE spesifik terhadap 

alergen di dalam jaringan akan berikatan pada sel mast, memicu pelepasan senyawa 

seperti histamin, kinin, dan bradikinin, yang kemudian menyebabkan timbulnya 

gejala alergi.2,5 

Beberapa manifestasi alergi meliputi gejala pada kulit (urtikaria, dermatitis 

atopik), saluran pernapasan (asma, rinitis), saluran pencernaan (diare, muntah), 

mata (konjungtivitis alergik), hingga reaksi berat seperti anafilaksis. Mayoritas 

kasus alergi terjadi pada masa kanak-kanak, terutama alergi makanan, rinitis alergi, 

asma, dan dermatitis atopik.1,2 Kelompok usia bayi, khususnya di bawah tiga tahun, 

menjadi kelompok paling rentan mengalami alergi makanan, dengan pemicu umum 

seperti susu sapi, gandum, telur, kacang tanah, kacang pohon, ikan, kerang, dan 

kedelai. Selain faktor genetik, pemicu alergi dapat dipengaruhi oleh faktor 

lingkungan, seperti hewan peliharaan, ASI eksklusif, usia terpapar alergen, asap 

rokok, nutrisi saat hamil, paparan mikroba, dan paparan antibiotik.6 

Anak-anak usia kurang dari tiga tahun paling sering menderita alergi terhadap 

bahan makanan,  seperti  susu  sapi,  telur,  gandum,  dan  ikan.  Sekitar  6–8%  anak
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menderita alergi makanan pada tahun pertama kehidupan.2 Kondisi ini sering 

menyebabkan keterbatasan dalam pemilihan makanan, yang berpotensi 

menghambat pemenuhan nutrisi optimal dan berdampak pada pertumbuhan serta 

perkembangan anak. Meski demikian, alergi makanan dapat menghilang seiring 

bertambahnya usia. Toleransi terhadap makanan umumnya terjadi pada usia 5–6 

tahun. Beberapa alergi seperti alergi kacang tanah, dan kerang-kerangan sering kali 

memperlihatkan ketahanan yang lebih lama, bahkan mencapai usia 10 tahun atau 

lebih.2,3,7  

Prevalens alergi makanan secara global terus meningkat dalam beberapa 

dekade terakhir. Data pada tahun 2023 menunjukkan sekitar 1–10% populasi dunia 

mengalami alergi makanan, dengan prevalens tertinggi pada anak-anak, yakni 4–

8%.3,8 Penelitian di China pada tahun 2022 melaporkan prevalens alergi makanan 

yang dilaporkan oleh orang tua adalah sebesar 6,2%, sementara hanya 3,3% yang 

benar-benar terkonfirmasi medis.9 Data mengenai prevalens alergi makanan di 

Indonesia masih terbatas. Penelitian terdahulu mencatat bahwa 100 (10,5%) anak 

di Jakarta dilaporkan mengalami alergi makanan, sementara hanya 30 anak yang 

terkonfirmasi secara medis.3 Kelompok usia 6–12 bulan menunjukkan gejala reaksi 

kulit dan gejala gastrointestinal paling banyak, dengan susu sapi menjadi pemicu 

utama.3  

Kasus alergi makanan saat ini menunjukkan tren peningkatan secara global 

dan berdampak signifikan terhadap kualitas hidup anak serta keluarga. Namun, 

sering kali terjadi kesenjangan antara laporan orang tua dan hasil diagnosis medis. 

Banyak orang tua cenderung langsung mengaitkan gejala yang dialami anaknya 

dengan konsumsi bahan makanan, padahal faktor penyebabnya belum tentu 

bersumber dari alergen makanan. Kesalahpahaman ini berpotensi mengakibatkan 

pembatasan makanan yang tidak perlu, yang pada akhirnya dapat berdampak pada 

pemenuhan nutrisi dan pertumbuhan optimal anak. Oleh karena itu, penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui prevalens alergi makanan yang dilaporkan oleh orang 

tua pada anak usia 1 bulan–10 tahun di Puskesmas Kota Palembang. 
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1.2  Rumusan Masalah 

Bagaimana prevalens alergi makanan yang dilaporkan orang tua pada anak 

usia 1 bulan–10 tahun di Puskesmas Kota Palembang? 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalens alergi makanan yang 

dilaporkan orang tua pada anak usia 1 bulan–10 tahun di Puskesmas Kota 

Palembang. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Mengetahui jumlah dan persentase anak usia 1 bulan–10 tahun yang

dilaporkan orang tua mengalami alergi makanan di Puskesmas Kota

Palembang.

2. Mengidentifikasi gejala-gejala yang dilaporkan orang tua sebagai alergi

makanan, yang disebabkan oleh bahan makanan tertentu, seperti susu sapi,

gandum, telur, kacang tanah, kacang pohon, shellfish, ikan, dan kedelai pada

anak usia 1 bulan–10 tahun di Puskemas Kota Palembang

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi data awal mengenai prevalens alergi 

makanan yang dilaporkan orang tua dan dapat memberikan referensi bagi peneliti 

lain untuk melakukan penelitian lebih lanjut. 

1.4.2  Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman bagi klinisi dalam 

memahami pola laporan alergi makanan oleh orang tua, sehingga dapat 

merencanakan dan memberikan pelayanan kesehatan yang sesuai, termasuk 

manajemen gejala, penghindaran alergen, dan pemilihan terapi yang tepat. 

1.4.3  Manfaat Subjek/Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat tentang 

meningkatnya angka kejadian alergi pada anak sehingga masyarakat lebih 

teredukasi dan dapat melakukan langkah-langkah pencegahan yang tepat
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