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ABSTRAK

Penggunaan dot pada bayi menjadi salah satu kebiasaan yang diterapkan orang tua untuk menenangkan dan membuat bayi tidak rewel.
Penggunaannya juga direkomendasikan untuk mencegah kematian mendadak pada bayi. Usia pengenalan dot dan intensitas penggunaannya
bervariasi dan dapat memengaruhi proses ASI eksklusif serta risiko maloklusi gigi. WHO dan studi meta-analisis menjelaskan bahwa penggunaan
dot berisiko menurunkan durasi menyusui dan mengganggu pemberian ASI eksklusif, sehingga nutrisi bayi tidak terpenuhi secara optimal.
Namun, studi analisis uji acak klinis menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara penggunaan dot terhadap proses dalam pemberian ASI
eksklusif; selain itu, penggunaan dot dapat sebagai penanda adanya masalah pada proses menyusui, sehingga belum terbukti jelas hubungan
kausalitas antara penggunaan dot dan hambatan proses menyusui serta pemberian ASI eksklusif. Rekomendasi penggunaan dot masih
bervariasi di berbagai negara.
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ABSTRACT

Pacifier use is considered a method to soothe and calm infants. Pacifier use was also recommended to prevent sudden infant death syndrome
(SIDS). The age at introduction and intensity of pacifier use may vary and affect exclusive breastfeeding (EBF) and the risk of dental malocclusion.
WHO and meta-analyses studies suggest that the use of pacifier carries risks of reducing breastfeeding duration and would interfere with the
exclusive breastfeeding process, resulting in non-optimal child nutrition. Analytical studies on randomized controlled trials (RCT) showed no
association between pacifier use and EBF, and pacifier use may serve as a marker to identify breastfeeding problems. The causal relationship
between pacifier use and interruption in breastfeeding and EBF has not been clearly proven; recommendations for pacifier use in different
countries may vary. Celine. The Impact of Pacifier Use on Exclusive Breastfeeding Practice.
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PENDAHULUAN

Penggunaan dot atau pacifier telah menjadi
kebiasaan untuk menenangkan bayi. Dot
merupakan sebuah objek tidak bernutrisi
yang dapat diisap dan diberikan kepada
bayi dengan tujuan agar bayi tidak rewel
dan merasa nyaman. Manfaat penggunaan
dot pada bayi dan ibu atau pengasuh masih
kontroversial terkait dengan program ASI
eksklusif selama 6 bulan yang dianjurkan
oleh WHO (World Health Organization)."”
Penggunaan dot terutama sejak lahir sampai
usia dua minggu kehidupan dianggap terlalu
dini dan dapat mengganggu proses mulainya
ASI eksklusif, bahkan pemakaian dot rutin
diduga dapat menginterupsi proses ASI
eksklusif tersebut.

WHO secara jelas merekomendasikan program
ASl eksklusif selama enam bulan diikuti
pemberian ASI lanjutan ditambah makanan
pendamping sampai usia 18 bulan atau lebih.®
Menurut Badan Pusat Statistik, persentase bayi
usia kurang dari 6 bulan yang mendapatkan
ASI eksklusif pada tahun 2021 adalah 71,58%.
Angka ini meningkat signifikan setiap tahun
sejak tahun 2018 (44,36%). Namun, hanya 1
dari 2 bayi di bawah 6 bulan mendapat ASI
secara eksklusif dan makanan pendamping
diperkenalkan terlalu dini pada lebih dari 40%
bayi.®

ASl eksklusif dapat memberikan perlindungan
terhadap infeksi dan menyediakan kandungan

gizi yang diperlukan untuk mencegah
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stunting. Menurut Survei Status Gizi Indonesia
(SSGI) 2021, prevalensi stunting di Indonesia
masih 24,4% dari target global WHO untuk
Indonesia, yaitu menurunkan stunting hingga
40% pada tahun 2024. Stunting merupakan
suatu kondisi gagal tumbuh pada anak
balita yang disebabkan oleh kekurangan
gizi kronis. Kondisi ini juga berpengaruh
pada potensi perkembangan kognitif anak,
sehingga stunting digunakan sebagai salah
satu indikator untuk mengukur terpenuhinya
layanan dasar dalam upaya meningkatkan
sumber daya manusia berkualitas dan berdaya
saing.’

WHO dan  UNICEF  selalu  berupaya
mempromosikan program ASI eksklusif guna
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meningkatkan kualitas sumber daya manusia.
Upaya ini dituangkan dalam 10 langkah
menyusui yang berhasil dan menyusui juga
tetap diusahakan bahkan selama pandemi
COVID-19° Langkah ke-9 dari 10 langkah
keberhasilan menyusui WHO telah diubah

menjadi  edukasi mengenai  kegunaan
dan risiko pemakaian dot dibandingkan
sebelumnya yang melarang penggunaan
dot®® Penggunaan dot pada dasarnya
ditujukan untuk membantu ibu mengasuh
bayi tanpa menginterupsi proses menyusui
tersebut. Beberapa studi*'® menunjukkan tidak
ada hubungan negatif antara penggunaan
dot terhadap proses menyusui; literatur ini
membahas apakah penggunaan dot masih
direkomendasikan dan apakah berdampak
pada proses menyusui.

PEMBAHASAN

Proses Menyusui dan ASI Eksklusif

Menyusui adalah sebuah proses atau cara
pemberian makanan ideal untuk tumbuh
kembang bayi yang sehat. Menyusui juga
memberikan dampak positif bagi ibu. Pada
proses menyusui, setiap kali bayi mengisap
payudara akan merangsang ujung saraf
sensoris di  sekitar payudara, sehingga
merangsang kelenjar hipofisis anterior untuk
menghasilkan prolaktin. Prolaktin akan masuk
ke peredaran darah kemudian ke payudara
menyebabkan sel sekretori di alveolus
menghasilkan ASI.?

ASI adalah sumber nutrisi yang membantu
mengembangkan sistem kekebalan tubuh bayi,
mencegah alergi dan masalah pernapasan,
serta memenuhi kebutuhan psikososial bayi
dan mencegah kebiasaan mengisap yang tidak
bernutrisi. ASI mengandung komponen makro
(karbohidrat, protein, lemak) dan mikronutrien
(vitamin dan mineral) yang cukup lengkap
untuk tumbuh kembang bayi selama 6 bulan
pertama.®'" ASI mengandung 87,5% air, oleh
karena itu bayi yang mendapat cukup ASI
tidak perlu lagi tambahan air walaupun berada
di tempat panas.”? ASI eksklusif didefinisikan
sebagai proses pemberian ASI saja tanpa
pemberian makanan atau minuman lain
termasuk air putih (kecuali obat-obatan dan
vitamin atau mineral tetes) pada bayi sampai
usia 6 bulan.”

Jumlah total produksi ASI dan asupan ke
bayi bervariasi untuk setiap waktu menyusui
dengan jumlah rata-rata 750-850 mL per hari,

Jumlah ini dapat menurun hingga 100-200 mL
per hari pada ibu dengan status gizi buruk.''

Rekomendasi WHO mengenai ASI eksklusif
selama 6 bulan didasarkan atas hasil penelitian
bahwa komposisi ASI cukup untuk menutrisi
bayi sampai periode waktu tersebut* WHO
menyimpulkan bahwa pemberian ASI eksklusif
selama 6 bulan adalah metode paling optimal
untuk nutrisi bayi>'™* Setelah itu bayi harus
mendapat makanan pendamping dengan
pemberian ASI lanjutan hingga 2 tahun atau
lebih.

Untuk mencapai dan mempertahankan proses

ini, WHO dan UNICEF merekomendasikan

10 langkah keberhasilan ASI eksklusif, di

antaranya:

1. a. Mematuhi sepenuhnya Kode Etik
Internasional Pemasaran Pengganti ASI
dan resolusi Majelis Kesehatan Dunia yang
relevan.

b.  Memiliki  kebijakan  pemberian
makan bayi tertulis yang secara rutin
dikomunikasikan kepada para staf dan
orang tua.

¢. Membangun sistem pemantauan dan
manajemen data yang berkelanjutan.

2. Memastikan bahwa para staf memiliki
pengetahuan, kompetensi, dan
keterampilan yang memadai untuk
mendukung proses menyusui.

3. Menyiapkan ibu hamil dan keluarganya
untuk mengetahui manfaat ASI dan
langkah keberhasilan menyusui.

4. Memfasilitasi dan  mendukung
menyusui dini (IMD) segera setelah lahir
meliputi kontak kulit langsung antara ibu
dan bayi.

5. Mendukung ibu untuk memulai dan
mempertahankan teknik menyusui yang
benar serta mengatasi kesulitan umum
dalam menyusui.

6. Tidak memberikan bayi baru lahir
makanan atau minuman lain selain ASI,
kecuali ada indikasi medis.

7. Memberikan ibu dan bayi ruang agar
dapat tetap bersama atau rawat gabung
selama 24 jam sehari.

8. Mendukung ibu untuk mengenal dan
menanggapi respons atau isyarat bayi saat
menyusui.

9. Melakukan konseling kepada ibu terkait
penggunaan botol susu, dot, atau pacifier
serta risikonya.

10. Menindaklanjuti perawatan ibu dan bayi

inisiasi

setelah pulang dari sarana pelayanan
kesehatan.

Selain langkah-langkah di atas, ibu juga perlu
menyusui bayi sesuai kebutuhan sampai puas
yang dapat ditandai dengan bayi sendiri yang
melepaskan puting susu ibu.

Keberhasilan ~ proses  menyusui  dapat
dipengaruhi beberapa faktor antara lain sosio-
demografis, biofisik, psikososial, ekonomi,
dan terutama bagaimana pandangan dan
motivasi ibu dalam proses menyusui.

Dot

Dot atau pacifier adalah sebuah objek tidak
bernutrisi yang diberikan kepada bayi untuk
diisap. Tujuan pemberian dot umumnya
adalah untuk memberikan rasa nyaman dan
tenang pada bayi. Bentuk dot terdiri dari
bentuk konvensional (menyerupai puting
seperti buah cherry) dan dot fisiologis atau
ortodontik yang dimodifikasi agar lebih sesuai
dengan struktur mulut anak. Penggunaan
dot fisiologis ini sudah dipakai lebih dari 60
tahun.”

Manfaat penggunaan dot dikaitkan dengan
penurunan insiden kematian mendadak pada
bayi saat tidur,"*'® selain itu pada bayi prematur
penggunaan dot bermanfaat mengurangi
nyeri, menurunkan lama waktu rawat inap
di rumah sakit, merupakan transisi yang
baik dari pemberian nutrisi melalui sonde
lambung menjadi pemberian oral, transisi
untuk memulai ASI langsung, meningkatkan
tekanan darah dan laju nadi bayi.'"” Sedangkan
kelemahan penggunaan dot adalah risiko
penurunan produksi ASI, durasi menyusui
yang lebih pendek, infeksi mulut, oftitis
media akut berulang,'® maloklusi gigi,'”® serta
menghambat proses bicara anak.'*

Secara global, tiap tahun tercatat hampir 15
juta (11,1%) bayi lahir prematur?® Masalah
umum pada perawatan bayi prematur adalah
bayi belum memiliki kemampuan yang
matang untuk menghisap dan menelan, juga
risiko fungsi pernapasan yang imatur. Bayi
prematur secara umum juga memerlukan
perawatan intensif di rumah sakit yang lama
dengan berbagai sekuele gejala. Kondisi
ini dapat menghambat proses menyusui
langsung dari ibu, sehingga penggunaan dot
banyak dipertimbangkan manfaatnya untuk
bayi prematur. Berdasarkan hal ini muncul
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hipotesis bahwa bayi prematur akan lebih
rentan terhadap pengenalan dot atau botol.°

Penggunaan dot juga sering dikaitkan dengan
kejadian pemberian ASI kurang dari 6 bulan,?'
pemberian ASI tidak eksklusif pada usia bayi
4-6 bulan umumnya karena faktor ibu yang
tidak bisa melanjutkan ASI eksklusif karena
faktor pekerjaan.”? Dot menjadi salah satu
alternatif untuk memenuhi dan memuaskan
fase oral pada bayi dan anak. Anak yang
menggunakan dot sejak dini akan memiliki
waktu menyusui yang lebih singkat.”

Hubungan Penggunaan Dot terhadap ASI
Eksklusif dan Proses Menyusui®'®
Penggunaan dot dapat menjadi faktor risiko
penyapihan bayi terhadap ASI eksklusif yang
dapat dimodifikasi. Analisis hasil studi potong
lintang dari dua survei di Brazil'"* menunjukkan
bahwa penggunaan dot berbanding terbalik
dengan kejadian ASI eksklusif dan hubungan
ini tetap stabil sepanjang waktu. Namun,
karenaadanya potensipembaurlainnya, belum
diketahui apakah hubungan ini memang
kausal. Sebagian peneliti menyatakan bahwa
penggunaan dot dapat mengganggu proses
ASI eksklusif,”® tetapi beberapa lainnya juga
menganggap penggunaan dot sebagai salah
satu penanda masalah dalam menyusui
Ini menyebabkan perbedaan rekomendasi
penggunaaan dot di berbagai negara.

Pada awalnya, WHO secara tegas tidak
menganjurkan penggunaan dot pada masa
ASl eksklusif, namun American Academy
of Pediatrics (AAP) merekomendasikan
penggunaan dot untuk mencegah terjadinya
kematian mendadak pada bayi. Secara
umum, direkomendasikan agar pengenalan
dot dimulai setelah proses menyusui sudah
mapan dan berjalan lancar pada usia sekitar
3-4 minggu; sehingga menjadi tantangan
bagi tenaga kesehatan dan orang tua untuk
memahami secara jelas tentang kapan dan
kondisi yang tepat untuk menggunakan dot
selama proses menyusui terlebih ASI eksklusif.

Studi tinjauan sistematis dan meta-analisis
tentang hubungan antara penggunaan
dot dan menyusui tidak menemukan
perbedaan risiko antara kelompok bayi yang
menggunakan dot dan tidak terhadap proses
menyusui dan ASI eksklusif,? sedangkan hasil
studi observasional di Brazil menyimpulkan
bahwa penggunaan dot merupakan faktor

risiko durasi ASI eksklusif yang lebih pendek
dan durasi ASI eksklusif meningkat 5,5% jika
penggunaan dot dikurangi*

Hasil uji klinis acak melaporkan tidak ada
perbedaan durasi ASI eksklusif pada bayi yang
menggunakan dot dibandingkan dengan
kelompok bayi tanpa dot. Studi meta-analisis
Tolppola O, et al,"® menunjukkan bahwa durasi
menyusui pada empat kelompok usia 2, 3, 4,
dan 6 bulan tidak berbeda bermakna antara
kelompok yang menggunakan dot dan tidak
(RR 1,06; interval kepercayaan (IK)95% 0,95-
1,20; 1> = 0), sehingga dapat disimpulkan
bahwa penggunaan dot bukan risiko
terhadap durasi proses menyusui. Terdapat
empat uji klinis acak**?” yang membuktikan
bahwa  sebenarnya  tidak  ditemukan
hubungan negatif antara durasi ASI eksklusif
dan pemakaian dot, bahkan pemakaian
dot pada bayi prematur mengurangi durasi
rawat inap sebanyak 7 hari dengan rata-rata
durasi 7,23 dengan 1K95% 3,98-10,48. Analisis
keberhasilan proses menyusui pada usia 2,
3, 4, dan 6 bulan juga mendapatkan hasil
hampir sama antara kedua kelompok dengan
dot dan tanpa dot (RR 1,06; IK95% 0,95-1,20).
Namun, dua uji klinis'®"* memiliki kekurangan
dalam metodologi yang membatasi validasi
generalisasi temuan.

Pada studi meta-analisis Buccini, et al?
didapatkan bahwa odds ratio (OR) yang
merangkum  efek  randomisasi  untuk
hubungan pemakaian dot dan ASI eksklusif
adalah  sebesar 248 (IK95% 2,16-2,85)
dengan tingkat heterogenitas tinggi sebesar
88,8%, hasil ini dapat dimaknai sebagai
ada hubungan bermakna pemakaian dot
terhadap durasi menyusui, namun kelemahan
studi ini karena tingkat heterogenitas studi
yang diteliti tinggi (di atas 50%). Stratifikasi
hasil penelitian menunjukkan bahwa efek
randomisasi untuk uji acak klinis adalah 1,6
(IK95% 0,82-1,37), studi longitudinal 2,28
(IK95% 1,78-2,93) dan studi potong lintang
2,78 (IK95% 2,44-3,15) menunjang simpulan
bahwa dot sebagai faktor risiko hambatan
proses menyusui ditemukan pada studi
longitudinal dan potong lintang, namun tidak
pada uji klinis acak. Meta-regresi menunjukkan
bahwa studi meta-analisis ini berkontribusi
sebesar 40,2% pada heterogenitas secara
global yang dikategorikan masih tinggi,
sehingga membutuhkan studi lanjutan
dengan penyesuaian karakteristik studi yang

lebih sempit. Hasil uji klinis acak®'® konsisten
jika dibandingkan dengan studi tinjauan
sistematis dan meta-analisis tahun 2008 dan
2009, meskipun ada perbedaan dalam kriteria
seleksi publikasi dan kemungkinan bias dalam
masing-masing studi.

Hasil ini dapat dijelaskan karena heterogenitas
desain studi, ukuran sampel, kondisi sosio-
ekonomi, perbedaan usia bayi saat diberi dot,
serta perbedaan definisi istilah penggunaan
dot yang mencakup usia pertama saat
pengenalan dot, frekuensi, dan intensitas
penggunaan dot. Pada uji acak, dampak
penggunaan dot terhadap ASI eksklusif
bervariasi tergantung efektivitas penggunaan
dot tersebut. Selama penelitian berlangsung
kelompok bayi pengguna dot memiliki
kepatuhan menggunakan dot yang rendah,
sehingga dampak intervensi dot terhadap
menyusui terkesan kecil dan tidak bermakna,
terlebih jika uji klinis dilakukan pada ibu
yang motivasi menyusuinya sudah kuat,
sehingga memberikan kesan efek minimal
atau tidak ada, sedangkan studi observasional
memberikan efek maksimal karena observasi
dilakukan lebih ketat dan lebih mengurangi
bias.?
Analisis multivariat regresi logistik
menunjukkan faktor risiko yang signifikan
berpengaruh terhadap hambatan proses
menyusui eksklusif antara lain penggunaan
pelindung puting susu sepanjang periode
laktasi (OR 5,9; IK95% 1,3-26), rendahnya
motivasi pribadi ibu untuk memberikan ASI
eksklusif (OR4,5;1K95% 1,69-12,1), penggunaan
dot pada usia dua bulan pertama (OR 4,2;
IK95% 1,15-15,31), masalah atau hambatan
selama proses menyusui (OR 4,15,9; 1K95%
1,13-15,8), dan tingkat pendidikan ibu tidak
mencapai universitas (OR 3,1; IK95% 1,04-
9,28)."

Interupsi atau durasi  ASI eksklusif juga
dipengaruhi faktor ibu, seperti motivasi
menyusui rendah dan kesulitan untuk
menyusui.  Faktor ini  bisa  menjadi

prediktor penggunaan dot dan intensitas

penggunaannya. Tiga faktor penyebab

interupsi ASI eksklusif akibat dot, yaitu:'?

a. Pengenalan dot dan pola penggunaannya
pada bayi dapat menghambat ASI eksklusif
karena bayi mengalami kebingungan
puting (“nipple confusion”).

b. Adanya masalah menyusui atau interupsi
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ASI  eksklusif dapat
pengenalan dot sebagai solusi (hubungan
kausalitas terbalik), sehingga penggunaan
dot dapat sebagai salah satu penanda

mengarah pada

Perlu dilakukan studi prospektif dengan
memisahkan efek penggunaan dot itu sendiri
dari faktor-faktor yang menjadi masalah dalam
menyusui.

ANALISIS

menunjukkan bahwa penggunaan dot tidak
berhubungan dengan hambatan proses
menyusui atau ASI eksklusif, namun studi
kualitatif lanjutan masih harus dilakukan.

adanya masalah menyusui atau motivasi Rekomendasi  penggunaan  dot  harus
menyusui yang kurang. SIMPULAN mempertimbangkan keuntungan  dan

C Ibu yang mengikuti  rekomendasi Rekomendasi  penggunaan dot dalam risiko terkait hubungannya dengan proses
penggunaan dot umumnya tidak  praktik menyusui untuk skala besar perlu  menyusui.

mengikuti anjuran pemberian ASI eksklusif
sesuai kebutuhan atau kemauan bayi.

pertimbangan yang lebih kuat. Meta-analisis
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