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ABSTRAK

Enuresis adalah keluarnya air kemih yang tidak disadari dan berulang pada anak berusia 5 tahun atau lebih yang diharapkan sudah dapat
mengendalikan proses berkemihnya. Istilah enuresis primer dipakai untuk anak yang belum pernah berhenti mengompol sejak bayi. Salah
satu penyebab enuresis primer adalah keterlambatan maturasi sistem saraf pusat. ASI merupakan nutrisi yang ideal untuk bagi perkembangan
sistem saraf. Pemberian ASI eksklusif menunjukkan manfaat besar dalam perkembangan visual, kognitif, dan neurologis anak, sehingga berperan
dalam mencegah enuresis pada anak. Hal ini didukung oleh beberapa penelitian yang melaporkan hubungan antara pemberian ASI eksklusif
dan enuresis pada anak.
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ABSTRACT

Enuresis is repeated involuntary discharge of urine in children 5 years of age or older expected to be able to control the micturition. Primary
enuresis is when children 5 years of age or older still bed-wetting. One of the causes of primary enuresis is delayed maturation of the central
nervous system. Exclusive breastfeeding has beneficial effect in visual, cognitive, and neurological development in children; it may have a role
in preventing enuresis. Several studies report the correlation between exclusive breastfeeding and enuresis prevention in children. Syahreza
Hasibuan, Oke Rina Ramayani, Munar Lubis, Rosmayanti Siregar, Beatrix Siregar. Correlation of Exclusive Breastfeeding and Primary

Enuresis in Children
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PENDAHULUAN

Tumbuh kembang anak dipengaruhi oleh
faktor nutrisi, salah satunya yaitu pemberian
air susu ibu (ASI) eksklusif. ASI adalah nutrisi
ideal untuk mencapai tumbuh kembang
bayi secara optimal dan memberikan banyak
manfaat kesehatan yang penting untuk bayi,
baik ditinjau dari segi kesehatan fisik ataupun
psikis."

ASl selain sebagai nutrien ideal dengan
komposisi tepat, serta disesuaikan dengan
kebutuhan ~ bayi, juga  mengandung
docosahexaenoic acid (DHA) yang tinggi,
arachidonic acid (AA), taurin, laktosa, omega
3, omega 6, kolin, dan triptofan, yang
berfungsi pada neurotransmisi, membantu
proses sinaptogenesis, proses mielinisasi, dan
perkembangan saraf agar otak bayi tumbuh
optimal.'34

Enuresis merupakan salah satu gangguan
eliminasi yang relatif sering terjadi pada
anak-anak. Enuresis terjadi karena adanya
gangguan perkembangan kontrol pada saat
buang air kecil. Penyebab pasti enuresis masih
belum banyak diketahui. Beberapa faktor
yang diketahui berperan adalah gangguan
perkembangan, genetik, gangguan tidur, dan
gangguan hormonal.*¢

Pemberian ASI eksklusif memiliki hubungan
dengan enuresis. Walaupun masih sedikit
dijumpai dalam literatur, hubungan antara
pemberian ASI dan enuresis diyakini berkaitan
erat dengan perkembangan anak. Pemberian
ASl eksklusif akan menjamin tercapainya
perkembangan sensorik dan kognitif anak
secara optimal.'®

Enuresis
Enuresis adalah keluarnya air kemih yang

tidak disadari dan berulang pada anak berusia
5 tahun atau lebih yang diharapkan sudah
dapat mengendalikan proses berkemihnya.>”

Istilah enuresis primer dipakai pada anak yang
masih belum berhenti mengompol semenjak
bayi, sedangkan enuresis sekunder digunakan
untuk anak berusia lebih dari 5 tahun yang
sebelumnya pernah bebas masa mengompol
minimal selama 6 bulan atau lebih.#*

Enuresis  merupakan  gangguan  pada
anak yang disebabkan oleh banyak faktor.
Gangguan maturasi fungsional sistem saraf
pusat disebut sebagai penyebab enuresis
primer yang paling banyak diterima.
Gangguan maturasi ini berupa keterlambatan
pengenalan dan respons terhadap sensasi
kandung kemih yang penuh. Keterlambatan
ini bisa disebabkan karena imaturitas
neurofisiologi sistem saraf pusat atau karena
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keterlambatan  proses belajar mengatur
buang air kecil >91°
Manfaat ASI Eksklusif terhadap

Perkembangan dan Maturitas Sistem Saraf
Pusat

ASI mengandung asam lemak, laktosa, air,
dan asam amino yang ideal bagi pencernaan,
perkembangan otak, dan pertumbuhan
manusia. ASI juga mengandung berbagai zat
bioaktif seperti sitokin, nukleotida, hormon,
dan  faktor  pendukung  pertumbuhan
neurologi."'? Kelebihan komposisi ASI untuk
perkembangan otak terutama adalah karena
keberadaaan dua long chain polyunsaturated
fatty acids (LCPUFA), yaitu docosahexaenoic
acid (DHA) dan arachidonic acid (AA). ASI
juga mengandung faktor pertumbuhan dan
hormon yang mempengaruhi biokimia dan
perkembangan fungsional otak dan tidak
dijumpai dalam susu formula. Selama periode
perkembangan, otak membutuhkan DHA
dan AA dalam jumlah besar. Pemberian ASI
menyediakan sumber alami dan langsung dari
DHA dan AAFTS

Sebuah meta-analisis melaporkan estimasi
IQ anak yang memperoleh ASI lebih tinggi
daripadaanakyang memperoleh susuformula;
dijumpai hubungan antara pemberian ASI
dan perkembangan kognitif.

Dalam hubungannya dengan inteligensia,
anak yang memperoleh ASI memiliki
inteligensia lebih tinggi dibanding yang tidak
memperoleh ASIL'*'¢ Penelitian di Honduras
memperlihatkan bayi yang mendapat ASI
selama 6 bulan dapat merangkak dan duduk
lebih dahulu dibanding mereka yang sudah
mendapat makanan pendamping ASI pada
usia 4 bulan. Selain itu, pemberian ASI yang
lebih lama menguntungkan perkembangan
kognitif anak. Menyusui sering dihubungkan
dengan peningkatan perkembangan
neurokognitif anak, terutama pada bayi berat
badan lahir rendah dan bayi yang mendapat
ASl lebih lama."”

Hubungan antara pemberian ASI  dan
perkembangan  kognitif dapat dijelaskan
karena ASI menyediakan nutrien penting
untuk perkembangan lebih cepat dan lebih
baik. Komponen ASI yang dibutuhkan dalam
jumlah spesifik dan substansial selama 2 tahun
kehidupan tidak dapat disediakan secara
optimal oleh susu formula dan suplemen.®
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Gambuar. Patofisiologi pencegahan enuresis dengan pemberian ASI eksklusif

Hubungan ASI Eksklusif dengan Enuresis
Pemberian ASI eksklusif dan enuresis sama-
sama berhubungan dengan perkembangan
anak. Pemberian ASI eksklusif menunjukkan
manfaat  dalam  perkembangan  visual,
pertumbuhan, kognitif, dan neurologis.
Kematangan neurologis dan sistem saraf
pusat sangat penting untuk menghambat
terjadinya enuresis. Salah satu penyebab
enuresis adalah keterlambatan kematangan
mekanisme kortikal yang memungkinkan
kontrol volunteer terhadap refleks berkemih.
Dengan bertambahnya usia anak, kontrol
kandung kemih akan berubah dari proses
otomatis yang dipicu oleh distensi maksimal
kandung kemih, menjadi proses volunteer
yang diinisiasi oleh perasaan penuh pada
kandung kemih .68

Fungsi otot detrusor diatur oleh sistem saraf
otonom yang dalam keadaan ideal diatur oleh
sistem saraf pusat, sehingga kematangannya
sangat penting untuk mencegah
perkembangan enuresis. Stabilitas kandung
kemih dan kontrol sphincter akan diperoleh
dengan adanya maturasi dan kematangan
sistem saraf. Kematangan sistem saraf lebih
baik pada anak yang memperoleh ASI eksklusif,
sehingga akan mencegah enuresis.®'892

Barone, dkk. melaporkan bahwa jumlah anak
yang memperoleh ASleksklusif pada kelompok
enuresis lebih sedikit. Pada kelompok enuresis
sebanyak 45,5% memperoleh ASI eksklusif
sementara pada kelompok kontrol sebesar
81,2%.;jugadisimpulkan bahwa pemberian ASI
eksklusif lebih dari 3 bulan dapat memberikan

perlindungan terhadap enuresis pada masa
anak-anak.® Oliveira, dkk. (2015) melaporkan
bahwa 72% anak di kelompok enuresis dan
42% di kelompok kontrol memperoleh ASI
eksklusif kurang dari 4 bulan. Anak yang
memperoleh ASI eksklusif <4 bulan 3,35 kali
lebih berisiko enuresis dibandingkan anak
yang memperoleh ASI eksklusif lebih lama.®
Sancak, dkk. di Turki tahun 2016 melaporkan
bahwa resolusi spontan enuresis lebih cepat
dicapai pada anak yang diberi ASI eksklusif >5
bulan. Sementara Windiani, dkk. di Indonesia
tahun 2008 menunjukkan 57% anak yang
memperoleh ASI eksklusif selama 6 bulan atau
lebih tidak mengalami enuresis. Berdasarkan
hasil tersebut, pemberian ASI dinyatakan
dapat memberikan kontribusi positif pada
tercapainya resolusi spontan enuresis. Hal
ini sesuai dengan hasil penelitian bahwa
ASI membantu tercapainya maturasi sistem
saraf pusat lebih cepat dan pada akhirnya
mencegah enuresis primer pada anak.®9%

SIMPULAN

Enuresis merupakan salah satu gangguan
eliminasi yang relatif sering pada anak-anak.
Kematangan neurologis sangat penting untuk
menghambat terjadinya enuresis. Pemberian
ASI eksklusif menunjukkan manfaat besar
dalam perkembangan visual, pertumbuhan,
kognitif, dan neurologis anak, sehingga
berperan dalam mencegah enuresis pada
anak.
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