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ABSTRAK

Berdasarkan data USA-bureau of the Cencus Indonesia akan mengalami
peningkatan warga lansia antara tahun 1990-2025 sebesar 414%. Selain itu, usia harapan
hidup juga meningkat dart 55,4 tahun pada tahun 1984, menjadi 67 tahun pada saat ini.
Dengan demikian beban negara akan bertambah, oleh karena sejalan dengan peningkatan
usia, akan terjadi peningkatan risiko penyakit degeneratif pada lansia, diantaranya adalah
penyakit kanker.

Kanker kolorektal merupakan salah jenis penyakit kanker yang sering timbul pada
lansia, dan dihubungkan dengan tingginya beberapa parameter karakteristik seperti
mutagen dan beberapa enzim bakteri di feses. Perubahan enzim bakteri tersebut
dihubungkan dengan terjadinya perubahan mikroflora di saluran pencernaan pada lansia.
B-glukuronidase dan glukosidase berperan pada perubahan prokarsinogen menjadi
karsinogen. Probiotik adalah mikroorganisme hidup yang salah satu manfaatnya adalah
menghambat pertumbuhan kanker melalui mekanisme penekanan terhadap pertumbuhan
bakteri patogen yang menghasilkan enzim p glukuronidase dan B-glukosidase.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek pemberian susu probiotik yang
mengandung 1 x 10° cfu bakteri Leuconostoc mesenteroides selama 3 minggu terhadap
penurunan hitung bakteri coliform, kenaikan bakteri asam laktat, penurunan total bakteri
aerob, penurunan total bakteri anaercb, penurunan aktivitas enzim B-glukuronidase dan
penurunan f(-glukosidase, yang dianggap menghambat perkembangan kanker, kepada

lansia yang tinggal di Panti Werdha. Penelitian ini adalah eksperimental dengan desain
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pre-post test. Pengambilan sampel adalah secara random terhadap populasi lansia di Panti
Werdha yang telah memenuhi kriteria. Analisa data dilakukan dengan uji t-test dan
regresi linier ganda. Variabel independen lainnya adalah asupan makanan, yaitu
karbohidrat, lemak, protein, dan serat. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
pemberian susu probiotik yang mengandung 10°cfu bakteri Leuconostoc mesenteroides,
hanya menaikkan bakteri asam laktat, menurunkan total bakteri aerob dan an aerob,
menurunkan enzim B-glukosidase.

Berdasarkan penelitian ini maka disarankan pemberian probiotik untuk lansia
sebagai salah satu upaya pencegahan kanker kolorektal yang sering timbul pada lansia.
Oleh karena penelitian ini menunjukkan hanya penurunan aktivitas enzim J-
glukuronidase yang dipengaruhi oleh konsumsi probiotik, maka perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut untuk melihat pengaruh probiotik terhadap hitung bakieri dan

enzim lainnya.
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ABSTRACT

From the data which belongs to US-bureau of Census, Indonesia’s old people will
increase at 1990-2025 for about 414%. Beside that fact, the age of risk to live is also
increase from 35.4 years old in 1984 get into 67 years old until this time. Because of this
fact, the burden for country will also increase, because if there are any increases of age to
live, it will also make the risk to affected by degenerative disease will increase, such as

cancer.

Colorectal cancer is one of most cancer kind that often to get into old people, and
connected to the advance of some characteristic of parameter, such as mutagen and some
bacteria enzymes in feces. Any exchanges of the bacteria enzymes is connecting with any
micro flora exchange in the old man’s intestine. B-glucuronidase and B-glucosidase have
a role in any procarsinogen exchange into carsinogen. Probiotic is alive organism that has
many advantages such as, to decrease the works of cancer by using decreasing mecanism
the development of patogen bacteria which produce P-glucuronidase and B-glucosidase

enzymes.

The research is happen to know the effect of giving probiotic milk that has 1 x 10°
cfu Leuconostoc mesentervides bacteria for 3 weeks with the decrease in coliform
bacteria, the increase of lactat acid bacteria, the decrease of total anaerob bacteria, the

decrease of B-glucuronidase enzyme activity, and the decrease of B-glucosidase, which
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slowing the growth of cancer to the old people who lives in the house of the old. This
experiment is experimental with the desain pre-post test. The process to take the sample
by random way with the old people population Analyse of data will be done with the
result of t-test.

The other independent variable is food substance, such as carbohydrates , proteins
, fats, and fiber substances. The result tells us that giving probiotic milk with 10°cfu
Leuconostoc mesenteroides inside of the milk, will only increase the acid lactat bacteria,
decrease the total of aerob and anaerob bacteria, and decrease the B-glucosidase.

With this result, so probiotic can use as one of our choice to consume for decrease
the risk of colorectal cancer. Because the experiment only show the decrease of f3-
glucuronidase enzyme activity which affect with probiotic consume, so we nced make

other experiment to see the influence of bactery counting and other enzymes.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang

Jumlah penduduk lanjut usia (lansia) saat ini semakin meningkat, baik di negara
maju maupun berkembang. Diperkirakan antara tahun 1980-2020 peningkatan ini
besarnya 240% (WHO, 1987). Di Indonesia, berdasarkan data USA-Bureau of the
Census, diperkirakan akan terjadi peningkatan warga lansia terbesar antara tahun 1990-
2025 yaitu sebesar 414%, suatu angka paling tinggi didunia (Kinsella dan Taeber,
1993). Pada tahun 2020 jumlah lansia di Indonesia diperkirakan mencapai 28,8 juta
orang, vaitul3,34 % dari jumlah penduduk. Usia harapan hidup di Indonesia telah
meningkat tajam. Pada tahun 1984 usia harapan hidup hanya 55,4 tahun dan saat ini
telah meningkat menjadi 67 tahun,

Sejalan dengan bertambahnya usia, terjadi penurunan fungsi fisiologik tubuh
dan peningkatan timbulnya berbagai penyakit seperti penyakit infeksi, kardiovaskuler,
serebrovaskuler, trauma, endokrin, metabolisme, neoplasma, dan lain-lain. Kanker
kolon dan rektum merupakan jenis penyakit kanker yang sering timbul pada Iansia dan
dihubungkan dengan tingginya beberapa parameter karakteristik seperti mutagen dan
beberapa enzim bakteri di feses (Johansson dkk, 1997). Mutagen di feses yang berasal
dari usus berperan pada proses mutasi yang dapat memicu terjadinya kanker kolorektal.
Enzim bakteri di feses seperti azoreduktase, [I-glukuronidase, B-glukosidase dan
nitroreduktase berperan pada perubahan prokarsinogen menjadi karsinogen. Zat

prokarsinogen masuk ke dalam tubuh melalui makanan dan dengan bantuan enzim-
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enzim zat tersebut diubah menjadi karsinogen yang selanjutnya bertanggungjawab pada
terjadinya kanker kolon.

Susu merupakan sumber bahan makanan yang cukup lengkap kandungan zat
gizinya. Pemberian susu pada lansia memberi manfaat penting karena pada lansia
asupan zat gizi pada umumnya rendah, yang salah satu penyebabnya adalah nafsu
makan yang makin menurun. Pemberian susu yang kandungan gizinya cukup lengkap
diharapkan dapat memenuhi kebutuhan zat gizinya.

Probiotik adalah mikroorganisme hidup yang bila dikonsumsi dalam jumlah
adekuat dapat memberi manfaat bagi kesehatan manusia (FAQ dan WHO, 2001). Salah
satu manfaat probiotik yang telah terbukti dari beberapa penelitian adalah terhadap
pertumbuhan tumor. Johansson dkk pada tahun 1994 menyatakan dalam penelitian
mereka bahwa pencegahan dan perlambatan perkembangan tumor oleh laktobasillus
adalah akibat timbulnya ikatan laktobasillus dengan senyawa mutagen di usus halus,
yang mengakibatkan penurunan absorpsi mutagen tersebut. Mekanisme lain yang dapat
menerangkan cfek pencegahan probiotik terhadap kanker adalah ditekannya
pertumbuhan bakteri patogen yang menghasilkan enzim azoreduktase, 3-glukuronidase,
dan nitroreduktase. Enzim ini berperan pada pcrubahan prokarsinogen menjadi
karsinogen di usus. (Katan dan Roos, 2000}.

Hosoda dkk (1995) melakukan penclitian terhadap 20 orang sukarelawan usia
dewasa muda dengan memberikan 100 mi susu yang difermentasi dengan Lactobacillus
acidophilus selama 7 hari berturut-turut. Hasil penelitian menunjukkan adanya
penurunan mutagenisitas dan peningkatan hitung bakteri laktobasillus dan bifidobakteri

di feses yang signifikan.
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Penelitian pada kelompok lansia perlu dilakukan, karena usia merupakan salah
satu faktor risiko terjadinya kanker kolorektal, dan pada lansia tegjadi perubahan flora

normal di saluran pencernaan yang dianggap berperanan pada proses terjadinya kanker.

1.2. Rumusan masalah

Di Indonesia terjadi peningkatan jumiah usia lanjut dari tahun ke tahun, dan
pada usia yang semakin lanjut juga terjadi kecenderungan peningkatan berbagai jenis
penyakit termasuk kanker. Faktor diet telah diketahui mempunyai kontribusi terhadap
awal timbulnya dan progresivitas penyakit kanker tertentu. Pengurangan konsumst
terhadap bahan makanan yang berperan terhadap timbulnya kanker (karsinogen) dan
mengkonsumsi bahan makanan seperti buah dan sayuran akan dapat mengurangi risiko
terjadinya kanker (Ronald WS, 1996).

Probiotik yang didefinisikan sebagai mikroorganisme hidup yang bila
dikonsumsi dalam jumiah yang adekuat dapat memberi manfaat bagi kesehatan
manusia, ternyata juga terbukti mempunyai efek anti mutagenik pada manusia. Dengan
terjadinya kecenderungan peningkatan kasus penyakit kanKer pada lanjut usia, maka
probiotik dapat menjadi salah satu alternatif dalam1 menekan risiko penyakit kanker
melalui efek anti mutagenik yang ditimbulkannya. Penelitian tentang efek anti
mutagenik probiotik pada manusia belum pernah dilakukan di Indonesia sehingga hal
ini menjadi pendorong untuk dilakukannya penelitian tentang efek anti mutagenik
probitik tersebut.

Berdasarkan uraian tersebut di atas maka dapat dirumuskan bahwa terjadi

peningkatan jumlah penduduk lanjut usia dari tahun ke tahun dan pada kelompok lanjut

usia terjadi peningkatan risiko penyakit kanker kolorektal.
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1.3. Pertanyaan penelitian

Adapun pertanyaan penelitian yang ada pada peneliti adalah:

Bagaimanakah gambaran pola konsumsi subjek penelitian yang meliputi asupan
kalori, lemak, protein dan serat?

Bagaimanakah hitung bakteri dan aktivitas enzim bakteri sebelum pemberian
susu?

Bagaimanakah hitung bakteri dan aktivitas enzim bakteri setelah pemberian
susu?

Bagaimanakah hitung bakteri dan aktivitas enzim bakteri setelah pemberian
susu yang ditambah probiotik?

Bagaimanakah perbedaan hitung bakteri dan aktivitas enzim bakteri antara
sebelum pemberian susu, setelah pemberian susu , dan setelah pemberian susu
yang ditambah probiotik?

Bagaimanakah perbedaan pola konsumsi setelah minum susu saja dan setelah

minum susu yang ditambah probiotik?

-

1.4. Tujuan penelitian

1.4.1. Tujuan umum

Unfuk mengetahui hubungan antara konsumsi probiotik pada lanjut usia terhadap

hitung bakteri dan aktivitas enzim bakteri yang berpengaruh terhadap risiko terjadinya

kanker kolorektal.

1.4.2. Tujuan khusus

L.

Untuk mengetahui pola makan subjek penelitian meliputi asupan kalori, lemak,

protein dan serat.
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Untuk mengetahui hitung  bakteri dan aktivitas enzim bakteri sebelum

pemberian susu.

Untuk mengetahui hitung bakteri dan aktivitas enzim bakteri setelah minum

Susu.

Untuk mengetahui hitung bakteri dan aktivitas enzim bakteri setelah pemberian

susu yang ditambah probiotik.

Untuk mengetahui perbedaan hitung bakteri dan aktivitas enzim bakteri antara
sebelum pemberian susu, setelah pemberian susu, dan setelah pemberian susu
yang ditambah probiotik.

Untuk mengetahui perbedaan pola konsumsi setelah minum susu saja dan

setelah minum susu yang ditambah probiotik.

1.5. Manfaat penelitian

1.

Memperluas wawasan dan menambah pengetahuan peneliti tentang makanan
fungsional terutama probiotik, masalah lansia, hubungan makanan dengan risiko
kanker.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan penjelasan langsung terhadap
lansia tentang hubungan pola makan dengan risiko kanker dan manfaat
suplementasi probiotik yang dapat mengurangi risiko kanker kolorektal.

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan manfaat bagi masyarakat,
khususnya masyarakat di kota besar, yang kandungan bahan makanan yang
dikonsumsi berisiko untuk menimbulkan penyakit kanker di usus besar,
sehingga instden kanker kolorektal dapat menurun melalui perubahan pola

makan dan gaya hidup
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BAB It

TINJAUAN PUSTAKA

Kanker kolorcktal merupakan kanker pada usus besar yang meliputi kolon dan
rektum. DI negara Barat jumlah penderita kanker kolorektal menempati urutan ke-3,
dan urutan ke-2 sebagai penyebab kematian dibandingkan dengan jenis kanker lainnya.
Secara epidemiologi, diet merupakan salah satu faktor yang signifikan sebagai faktor
risiko untuk terjadinya kanker kolorcktal (Meyerhardt dkk, 2008). Bagaimana
mekanisme diet menjadi salah satu etiologi kanker kolorektal, secara pasti belum
dengan jelas dapat diketahui. Penelitian Hill dan kawan-kawan menunjukkan, bahwa
secara signifikan terjadi perubahan mikroba di feses pada individu dalam populasi yang
mempunyai risiko tinggi terjadinya kanker kolorektal. Selain itu juga terlihat perubahan
aktivitas mikroflora yang direfleksikan dengan perubahan aktivitas enzim bakteri
tersebut ( Mastromarino dkk, 1976). Di bawah ini akan diuraikan tentang kanker
kolorektal, diet dan kanker, diet dan milkroflora, mikroflora dan kanker, aktvitas enzim

bakteri dan kanker, susu, probiotik, prebiotik, serat, dan status gizi pada lansia.

2.1. Kanker kolorektal

Sel dalam tubuh kita dapat dibagi atas 3 kelompok yaitu (Fenton & Longo,
1998): 1) sel yang aktif membelah dengan siklus pembelahan terjadi berulang-ulang
oleh karena rurnover sel sangat cepat, jenis ini terdapat pada sel kulit, lambung, usus,
paru dan sumsum tulang, 2) selnya sangat aktif membelah pada masa fetus, kemudian
pembelahan berhenti dan tidak ada pembelahan sckunder, jenis ini terdapat pada sel
otak, saraf dan sel jantung dan 3) sel yang turnovernya lambat, mempunyai kemampuan

regenerasi yang dapat menginduksi proliferasi sel, jenis ini terdapat pada sel hati.
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Kanker lebih sering terjadi pada sel yang mengalami turnover yang cepat,
khususnya yang terpapar terhadap lingkungan sekitar yang karsinogenik. Pada
umumnya diperlukan waktu cukup lama untuk terpapar dengan bahan karsinogenik
sebelum menjadi kanker. Pada beberapa kasus diperlukan 20 tahun mulai dari fase
inisiasi sampai berkembang menjadi keganasan dan kanker kolerektal termasuk yang

terjadi melalui proses tersebut.

Transverse
colon

......

Cecum” *

'+ Sigmoid

~CLIEN
Recrum colom

Gambarl. Tumor di kolon { Sumber: http://www.detak.org/files/
epidemiologi kanker kolorektal )
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Kanker kolorektal adalah kanker yang berasal dalam permukaan usus besar
(kolon) dan rektum. Umumnya kanker kolorektal berawal dari pertumbuhan sel yang
tidak ganas, dapat adenoma atau berbentuk polip. Adenoma atau polip pada kolorektal
dapat diangkat dengan mudah hanya saja jarang menimbulkan gejala apapun, schingga
tidak terdeteksi dalam wakt: cukup lama hingga berkembang menjadi kanker
kolorektal.

Penderita kanker kolorektal menduduki peringkat ke4 dari seluruh jumlah

penderita kanker di dunia. Di Eropa, Amerika Utara, Australia, dan Selandia Baru,
kanker kolorektal urutan kedua setelah kanker paru atau kanker payudara. Insiden dan
mortalitas kanker kolorektal dari tahun ke tahun semakin meningkat.
Data dari Cancer Incidence, Mortality and Prevalence Worldwide JARC tahun 2004,
pada tahun 2002 terdapat 1 juta penderita kanker kolorektal baru dan kanker kolorektal
telah menempati urutan ke-3 paling sering di dunia dengan kejadian 90 % ditemukan
pada pria atau wanita berusia di atas usia 50 tahun. Insiden terjadinya kanker kolorektal
pada laki-laki dan perempuan hampir sama (Potter, 1999)

Insiden kanker kolorektal di Amerika pada tahun 2007 menempati urutan no.3
pada laki laki dan wanita dengan jumlah kasus baru pertahun 112.340 dan diperkirakan
52.180 penderita meninggal akibat kanker tersebut pada tahun yang sama,

Di Eropa tahun 2000 di temukan 363000 kasus bary, di Italia terjadi peningkatan 12,2%
dari tahun 1985 sampai 1997. Survival di seluruh dunia sangat bervariasi tergantung
dari fasilitas dan obat-obatan yang tersedia. Ketahanan hidup sampai 5 tahun (5 years
- survival rates) di USA lebih dari 60% tetapi kurang dari 40% di negara berkembang.
Begitu juga insiden di negara-negara Asia yang kecendcrungannya juga meningkat.

Insiden paling tinggi di Jepang dan Korea dibandingkan negara-negara Asia lainnya
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Di Indoncsia diungkapkan oleh Dr. Armu Sudoyo, SpPD KHOM (konsultan
hematologi-onkologi) dari RS. Kanker Dharmais insiden kanker kolorektal di Indonesia
berbeda dengan di beberapa negara maju. Di negara maju penyakit ini meningkat tajam
setelah seseorang berusia di atas 50 tahun dan hanya 3 % di bawah 40 tahun. Di
Indonesia berdasarkan data bagian Patologi Anatomi FKUI tahun 1997-1999
menunjukkan angka penderita kanker kolorektal di bawah 40 tahun hingga 35,26 % dan
menempati urutan ke -10. Meskipun secara statistik mortalitas terus menurun
dibandingkan 30 tahun yang lalu karena kemajuan deteksi dini dan modalitas terapi

yang semakin membaik

2.1.1. Etiologi dan faktor risiko kanker kolorckial
Penyebab pasti kanker kolorektal masih belum diketahui, tetapi kemungkinan besar

disebabkan oleh:

a. Cara diet yang salah (asupan makanan yang tinggi lemak dan protein, rendah
serat)

b. Obesitas/kegemukan

c. Pernah terkena kanker kolorektal sebelumnya

d. Sejarah keluarga dengan kanker kolorektal

c. Pernah memiliki polip di usus

f.  Umur (resiko meningkat pada usia di atas 50 tahun)

g. Jarang melakukan aktifitas fisik

Secara umum faktor risiko terjadinya kanker kolorektal tersebut dapat
disebabkan oleh faktor genmetik dan lingkungan. Faktor lingkungan yang dapat

mempengaruhi inisiasi kanker kolorektal dapat ditinjau dari beberapa aspek yaitu: 1)
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bahan mutagenik, 2) mutagen feses, 3) asupan daging, 4) asam empedu, 5) asupan
mineral dan vitamin dan 6) pH feses (Hoof dkk, 1993) . Diet memegang peranan yang
signifikan sebagai etiologi dari kanker kolorektal yang mencakup semua faktor di atas.
Makanan orang Eropa dan Amerika pada umumnya banyak mengandung lemak dan
sedikit serat, sebaliknya makanan orang Afrika dan Asia mengandung sedikit lemak dan
banyak serat. Lemak dalam kolon-rektum dipecah oleh bakteri menjadi asam empedu
yaitu asam deoksikolat dan litokolat. Kedua asam empedu ini bersifat karsinogenik.
Makanan dengan sedikit serat, akan lebih lama berada di saluran cerna yang disebut
waktu transit panjang, sehingga kontak zat yang merangsang mukosa kolon dan rektum
seperti asam empedu akan berlangsung lama. Sebaliknya diet tinggi serat membuat tinja
lunak, sehingga waktu transit pendek dan kontak zat-zat yang merangsang mukosa
adalah pendek. Serat juga akan menyerap asam empedu sehingga kadar asam empedu

akan menjadi rendah.

Beberapa mikronutrien seperti karotenoid, askorbat, dan folat mempunyai efek
proteksi terhadap kanker kolorektal, dan dalam studi epidemiologi dihubungkan dengan
konsumsi sayuran. Diet tinggi kalsium diduga juga mempunyai efek proteksi terhadap
proses karsinogenesis yang ditimbulkan lemak. Kalsium akan mengikat asam lemak dan
empedu yang bersifat sitotoksik dan mengurangi proliferasi kripta kolon bagian atas.
Alkohol juga dianggap dapat meningkatkan risiko kanker kolon dan rectum,

dihubungkan dengan total etanol yang dikonsumsi (Gill C.LR dan Rowland 1.R, 2002).

10
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2.1.2. Gejala Klinis Kanker Kolorektal
Gejala-gejala kanker kolorektal meliputi:

» Pendarahan pada usus besar, ditandai dengan ditemukannya darah pada feses
saat buang air besar

« Perubahan pada fungsi usus (diare atau sembelit) tanpa sebab yang jelas,
berlangsung lebih dari enam minggu

« Penurunan berat badan tanpa sebab yang jelas

» Rasa sakit di perut atau bagian belakang

« Perut masih terasa penuh meskipun sudah buang air besar

Kadang-kadang kanker dapat menjadi penghalang dalam usus besar yang tampak pada

beberapa gejala seperti kesakitan, sembelit, rasa sakit dan rasa kembung di perut.

2.2 Diet dan kanker

Dari penelitian epidemiologi diketahui bahwa sebagian besar penyakit kanker
timbulnya sangat berkaitan dengan fakior lingkungan. Pajanan berbagai bahan kimia,
jenis makanan, virus, jenis pekerjaan, berkaitan erat dengan timbulnya penyakit kanker.
Nutritional epidemiologi scbagai salah satu bagian dari epidemiologi analitik
merupakan studi untuk mengetahui faktor risiko terjadinya penyakit kanker dari faktor
nutrisi. Diet tinggi lemak, alkohol dan kelebihan kalori adalah beberapa keadaan yang
dihubungkan dengan terjadinya kanker. Hubungan diet dengan kanker dapat ditinjau
dari beberapa aspck yaitu penyebab terjadinya kanker, promosi terjadinya kanker dan

bersifat proteksi terhadap kanker.

1§
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2.2.1. Mekanisme terjadinya kanker
Segala sesuatu yang menyebabkan terjadinya kanker disebut karsinogen.

Karsinogen menimbulkan perubahan pada DNA yang satuan kecilnya adalah gen,
sehingga sering karsinogen disebut bersifat mutagenik. Sangat sering lebih dari satu
karsinogen diperlukan untuk terjadinya perubahan pada sel normal menjadi neoplastik
(transformasi sel), dan dari berbagai penelitian diketahui bahwa neoplasia terjadi dalam
beberapa tahap dan sering memerlukan waktu yang panjang. Terdapat masa laten ( tidak
menunjukkan penampilan klinis) sebelum menjadi progressif. Pada masa progressif
terjadi invasi ke jaringan di sekitamya dan menyebar ketempat yang jauh (metastase)
(Tiarta, 1996).
Perkembangan ferjadinya kanker melalui beberapa tahap, yaitu;

1. Eksposur terhadap bahan karsinogen

2. Masuknya karsinogen kc dalam sel

3. Fase inisiasi, karsinogen mempengaruhi gen

4. Percepatan oleh karsinogen lain, sehingga terjadi pembelahan sel di luar kontrol

5. Disrupsi fungsi normal tubuh ( Siszer FS dan Whitney EN, 1997).
Dengan kekecualian radiasi ionisasi dan transformasi akut oleh virus onkogenik,
perubahan sel normal ke sel neoplastik ( transformasi } yang tumbuh otonom dan
progresif diperkirakan memerlukan lebih dari satu tahap. Teori demikian disebut teori
multisep, yang timbul dari percobaan pada binatang. Lamanya masa laten yaitu waktu
antara permulaaan pajanan karsinogen sampai timbulnya masa tumor adalah suatu
kenyataan bahwa tumor terbentuk dari proliferasi klonal satu sel yang memerlukan
waktu lama untuk transformasi satu sel yang kemudian tumbuh menjadi kumpulan sel

yang menimbuikan tanda dan gejala.

12
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Dari percobaan pada binatang diketahui bahwa proses terjadinya neoplasma adalah

melalui 2 tahap transformasi sel yaitu tahap inisiasi dan tahap promosi, kemudian

dilanjutkan oleh progresivitasnya

#"$moking and oy
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Gambar 2. Carcinogenesis (Potter, 1997)
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2.2.1.1. Tahap inisiasi

Pada tahap inisiasi sel normal berubah menjadi sel yang mempunyai potensi
menjadi sel neoplastik. Pada tahap ini karsinogen yang bekerja yang disebut inisiator,
cenderung berubah baik langsung maupun melalui perubahan metabolik menjadi gugus
yang bereaksi dengan DNA, akibatnya DNA pecah, mengalami metilasi atau hambatan
perbaikan kerusakan DNA. Perubahan ini menetap. Untuk terjadinya tahap inisisi yang
irreversibel, perubahan sel oleh karsinogen harus paling sedikit terjadi satu siklus
pembelahan sel. Sel yang telah dipacu (diinisiasi) tidak tumbuh otonom atau tidak dapat

dilihat dengan petanda genotip atau fenotip.

2.2.1.2. Tahap promosi

Bahan kimia yang mcrangsang transformasi neoplastik pada sel yang telah
diinisiasi, tetapi tidak menyebabkan transformnasi neoplastik oleh dirinya sendiri, disebut
promotor. Hal ini menunjukkan bahwa perubahan sel yang dirangsang oleh promotor
ialah reversible dan tidak merusak DNA. Tampaknya bekerja mengubah ckspresi
informasi genetik dari sel. Promotor merangsang proliferasi klonal pada pada sel yang
telah diinisiasi dan mengubah cara diferensiasi dan maturasi. Banyak neoplasma yang
mungkin timbul tanpa memerlukan promotor dari luar. Efek promotor mungkin terjadi

akibat {anjut dari kelainan mutasi genetik yang bekerja sama dengan pengaruh inisiator.
2.2.1.3. Perubahan menetap ( progresif )
Perubahan menetap terjadi bila telah timbul proliferasi klonal dari sel

neoplasma, yang selanjutnya tidak memerlukan lagi inisiator atau promotor, dan sel

neoplasma

14
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memperlihatkan pertumbuhan otonom, kemudian progresif; invasi dan metastasis. Pada
tahap awal terjadi perubahan ekspresi gen yang mengakibatkan fungsi tidak sempurna
dan sel tumbuh otokrin. Tahap selanjutnya tarjadi rangsangan pertumbuhan vaskuler
oleh faktor angiogenesis yang dikeluarkan olech sel neoplasma untuk menunjang
pertumbuhan sel neoplastik (Tjarta, 1996)

Kanker sama dengan penyakit kronik seperti penyakit jantung koroner,
penyakit infeksi, serta penyakit akibat defisiensi, disebabkan faktor lingkungan.
Perbedaannya adalah pada kanker terjadi perubahan kode informasi genetik di DNA
yang merupakan dasar dari perkembangan sel. Terjadinya kerusakan DNA memicu
timbulnya masa kanker, yang timbul dalam jangka waktu yang panjang, sel ini terus
bereplikasi, dan tumbuh sampai terjadi penyebaran. Kanker dapat dipandang sebagai
suatu penyakit pada sel, yang ditandai dengan pertumbuhan yang berlebihan sehingga
jumlah sel bertambah banyak, dan mengakibatkan perubahan fungsi sel. Seorang
epidemiologis, melihat kanker dari aspek faktor risiko, jenis kanker yang sering terjadi
populasi tertentu, mengidentifikasi penyebab yang mendasarinya dari faktor diet,
aktifitas fisik, kebiasan merokok, konsumsi alkohol, ras, etnik, geografis, riwayat
keluarga dan pekerjaan.

Ada 2 hal yang harus dipahami untuk menjelaskan peranan dict terhadap
timbulnya kanker. Pertama, adalah jarang sekali kanker diidentifikasi hanya
merupakan penyakit pada tingkat sel, tetapi lebih dari 30 % kasus sudah menimbulkan
gejala klinis, berarti sudah begitu banyak sel terlibat yang tidak mungkin terhitung
jumiahnya. Kedua, selalu terjadi perubahan dan kerusakan DNA, yang diakibatkan
faktor lingkungan yang salah satunnya adalah faktor diet.

Pada tahun 19i4 Peyton Rous mengobservasi, dengan restriksi bahan makan

tertentu pada tikus akan memperlambat metastase tumor, Pada tahun 1920-1930 dari
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vital statistik didapatkan hubungan obesitas dengan mortalitas kanker. Pada tahun 1980-
an Doll dan Petro melihat faktor lingkungan seperti diet, alkohol, pekerjaan, radiasi,
berhubungan dengan kasus-kasus penyakit. Mereka melihat faktor diet lebih dominan
sebagai penyebab kanker dibanding rokok, dan walaupun bahan tertentu seperti anti
oksidan sintetik dapat sebagai pencegah kanker, tetapi faktor diet lebih banyak
berperan meningkatkan risiko untuk terjadinya kanker.

Poiere dkk pada tahun 1986 melakukan percobaan pada tikus, dengan
pemberian vitamin A dapat menghambat karsinoma yang ditimbulkan oleh bahan
hidrokarbon polisiklik aromatik, dan pemberian riboflavin dapat menghambat kanker
hati. Penelitian Stock dan Kam tahun 1993 menduga diet tinggi buah dan sayuran dapat

mengurangi risiko kanker pada setiap organ (Potter, 1997)

2.2.2. Diet dan karsinogenesis

Diet dan karsinogenesis berarti diet berperan pada proses inisiasi, promosi dan
progresivitas. Percobaan pada tikus betina, inisiasi proses karsinogenesis payudara
dap?at dihambat dengan diet protein tinggi atau dengan selenium tinggi, dan sebaliknya
proses inisiasi timbul pada diet tinggi lemak. Diet tinggi lemak menambah terjadinya
inisiasi tumor kulit akibat zat kimia dimetilbenzanthracen (DMBA), dan restriksi energi
dapat mensupresi tumor hati akibat aflatoksin.
Akibat kerusakan DNA, gen akan menghasilakan protein untuk memperbaiki DNA
yang telah rusak. Kemampuan sel yang berkurang dalam proses perbaikan DNA inilah
yang memicu terjadinya kanker. Asam lemak rantai pendek volatil sebagai hasil dari
fermentasi serat dan karbohidrat komplek di kolon secara invitro dapat menginduksi

proses apoptosis pada sel kanker kolon.
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Efek diet terhadap promosi sel terlihat pada organ kulit, kelenjar payudara, usus halus
dan hati tikus. Peningkatan asupan kalori dan lemak akan meningktakan risiko
terjadinya kanker pada organ-organ tersebut sedangkan selenium dan vitamin D
mempunyai efek proteksi terhadap promosi tumor,

Manfaat yang dihasilkan zat gizi tertentu dalam mencegah proscs promosi dan
progesivitas tumor dilihat dari efek zat tersebut terhadap proses oksidatif di jaringan
target. Kerusakan DNA akibat proses oksidatif diduga sebagai pemicu terjadinya
promosi dan progresivitas tumor. Reaksi oksidatif DNA ini dapat dipicu oleh
peningkatan asupan kalori. Restriksi kalori mensupresi proses onkogenesis tumor.
Teori ini menjelaskan tingginya kasus kanker di payudara, endometrium, kolon, dan
ginjal pada orang dengan obesitas. Aktifitas fisik bermanfaat mempertahankan masa
non lemak tubuh dan akan memperbaiki sistem imun dan cndokrin, yang dihubungkan
dengan penurunan risiko kanker kolon dan payudara.

Proses oksidatif lipid membran dapat juga mengakibatkan kerusakan DNA,
artinya proses karsinogenesis yang menginduksi kerusakan DNA, jadi tidak diawali
perubahan struktur DNA. Proses ini discbut mekanisme epigenesis. Bahan karsinogen
atau faktor nutrisi dapat menimbulkan epigenesis, paling sedikit harus memenuhi 3
kriteria yaitu:

1. Bahan karsinogen eksogen maupun endogen dan atau faktor nutrisi tersebut
menyebabkan diferensiasi scl akibat pengaruh secara langsung terhadap protein yang
mengontrol sel. Sebagai contoh protein papiloma virus yang menyebabkan kanker
cervix akan berikatan dengan protein sel manusia ( protein supresor tumor), sehingga
terjadi pertumbuhan sel yang tidak normal. Dalam hal ini tidak terjadi perubahan DNA

secara langsung. Faktor nutrisi seperti defisiensi kolin, metionin, folat atau karotenoid
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dapat menyebabkan perubahan pada ekspresi gen yang abnormal, akibatnya terjadi
kehilangan kontrol terhadap pertumbuhan sel.

2. Bahan karsinogen berikatan dengan RNA polimerase atau RNA transferase yang
mengakibatkan perubahan pada kodon yang spesifik terhadap asam amino tertentu
dalam sintesis protein. Perubahan asam amino ini akan mengubah struktur dan fungst
protein dalam mengontrol pertumbuhan dan diferensiasi sel

3. Bahan kimia dan faktor dalam tubuh sebagai ko-karsinogen, berperan sebagai
promotor tumor, stimulasi hormon atav menekan respon imun, yang mengakibatkan
inisiasi proliferasi sel yang abnormal sampai terjadi tumor atau keganasan.

Stadium akhir kanker adalah proses progresivitas, terjadi promosi sel kanker dari
lesi fokal menjadi masa tumor yang invasif. Sering disertai peningkatan material
genetik, kerusakan DNA menjadi luas, hilangnya, pecahnya dan duplikasi kromosom
yang multipel dan yang akhirmnya tumor akan metastase. Bagaimana Karsinogen atau
faktor nutrisi berperan pada stadium ini tidak begitu jelas. Diduga timbulnya
molekuloksigeyang reaktif seperti radikal hidroksil yang akan merusak DNA dan
pecahnya kromosom, yang merupakan mekanisme berkembangnya tumor menjadi

keganasan ( Potter, 1997)

2.3. Diet dan mikroflora

Banyak laporan epidemiologis yang menggambarkan komposisi flora normal
tubuh dihubungkan dengan diet. Benno dkk (1986) membandingkan flora normal
manusia di 9 daerah rural di Jepang dengan 8 daerah urban di Kanada. Penduduk Jepang
dengan diet rendah daging sedangkan di Kanada banyak mengkonsumsi daging
(Western diet). Didapatkan bahwa jumlah bifidobakteria di feses orang Jepang icbih

tinggi dibandingkan orang Kanada.
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Rao menyatakan bahwa pada fermentasi invitro dari inulin dan oligotruktosa
didapatkan pertumbuhan Bifidobakteria, dan efek karbohidrat lain juga terjadi pada
perubahan mikroflora feses manusia. Hasil svatu penelitian melaporkan bahwa untuk
mendapatkan efek terhadap bifidobakteria ( bifidogenik efek) dibutuhkan konsumsi
inulin 1g/hari, sedangkan menurut Rao untuk mendapatkan cfek tersebut dibutuhkan
inulin 4g/hari.

Hasil penelitian Rao secara invivo menunjukan efek oligfruktosa dan inulin lebih
dominan pada mikroflora feses. Juga dilaporkan efek inulin dan fruktan secara selektif
lebih mempengaruhi pertumbuhan bifidobakteria. Pada suatu studi terhadap inulin
didapatkan peningkatan proporsi Bifidobakteria dari 20% menjadi 71%. Tidak
didapatkan hubungan antara dosis fruktan yang mengalami proses pencernaan dengan
kenaikan Bifidobakteria di feses. Jika jumlah Bifidobakteria feses di awal lebih rendah
didapatkan peningkatan Bifidobakteria yang lebih besar. Secara invitro dengan dosis
fruktan l1g/hari akan meningktakan kadar Bifidobakteria dan menurunkan jumlah

Bacteroides dan Coliform.

2.4. Mikroflora dan kanker

Jumlah dan penyebaran mikroflora dalam saluran cerna merefleksikan besarnya
pengaruh terhadap biotransformasi xenobiotik, sintesis dan aktivasi karsinogen. Jumlah
mikroflora dalam usus besar terbanyak di antara saluran cermna lainnya dan residu
makanan dapat bertahan antara 18-68 jam sampai akhimya dikeluarkan berupa feses.
Jenis bakteri anaerob adalah yang terbanyak terdapat di fescs tersebut.  Peranan
mikroflora di kolon sampai terjadinya kanker dapat diterangkan dengan: 1) bakteri
menghasilkan bahan genotoksik, sehingga feses bersifat mutagenik; 2) Bakteri akan

mengubah suatu bahan yang terdapat dalam makanan menjadi bahan yang bersifat
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genotoksik dan karsinogenik; 3) Bakteri mengaktifkan bahan yang prokarsinogen

menjadi reaktif terhadap DNA (Burns dan Rowland, 2000).
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Gambar 3. Perubahan mikroflora di usus berdasarkan usia (Sumber: Goto dki, 1984)

2.5. Aktivitas enzim bakteri dan kanker

Peranan mikroflora di kolon scbagai promotor terjadinya tumor yang berasal dari
bahan makanan dan bahan endogen lainnya telah banyak dilaporkan dalam penelitian.
Enzim Glukuronidase dilepaskan bakteri di kolon scbagai respon atas bahan makanan
yang bersifat prokarsinogen yang menghasilkan hidrokarbon aroma&ik polisiklik. Enzim
B glukostdase yang dikeluarkan bakteri akan menghidrolisis glikosidacyasin pada bahan
makanan yang bersifat prokarsinogenik menjadi karsinogenik. Secara umum mikroflora
Bifidobaktert dan Laktobasillus memiliki aktivitas enzim yang rendah termasuk dalam
peranan perubahan bahan karsinogenik dibandingkan dengan mikroflora anaerob
lainnya seperti Bacteroides, Eubacteria dan Clostridia. { Saito, dkk 1992 )

Pada individu dalam populasi yang berisiko tinggi terjadinya kanker kolorektal,
terjadi peningkatan yang signifikan bahan yang dikeluarkan mikroba untuk
mendegradasi asam sterol. Mikroba ini akan menghidrolisis glukoronida yang

terkonjugasi, dan ini menunjukkan hubungan diet dengan mikroflora di usus dan
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konsentrasi asam empedu dan sterol neutral di feses. Hill dkk menunjukkan korelasi
antara insiden kanker kolon dengan 1. konsentrasi asam empedu di feses, 2. jumlah
organisme per gram feses yang menggambarkan aktivitas enzim 7a-dchidroksilase, 3.
konsentrasi asam deoksikholik di feses dan 4. jumiah bakteri klostridia per gtram feses.

Adanya asam empedu sekunder dan metabolit kolesterol lainnya, bakteri pathogen di
kolon dengan bantuan enzim 7a-dehidroksilase, akan mengubah asam kolik dan
chenodeoksikolik menjadi asam deoksikolik dan asam litokolik, dan enzim kolesterol
dehidrogenase akan mengubah kolesterol menjadi koprostanol. Bahan-bahan ini akan
meningkatkan risiko terjadinya karsinoma di kolon pada pasien dengan polip
adenomatous, poliposis, kolitis ulseratif, dan juga pada pasien yang sebelumnya normal.

( Mastromarino dkk, 1976}

2.6. Susu

Susu merupakan bahan makanan sumber zat gizi yang sangat lengkap karena
mengandung lemak, protein, karbohidrat, mineral, dan vitamin. Selain itu dalam susu
juga terdapat enzim-enzim dan gas. Kandungan lemak dalam susu hampir 98-99%
dalam bentuk trigliserida. Jenis lemak lainnya adalah dalam bentuk digliserida,
monogliserida, fosfolipid, serebrosid, sterol dan asam lemak bebas. Lemak dalam susu
mengandung lebih dari 17 asam l[emak. Asam lemak tersecbut dapat diuraikan
berdasarkan kelarutannya, kestabilannya dan kejenuhannya. Asam lemak yang larut air
adalah asam lemak butirat dan asam lemak kapric. Asam lemak tidak stabil mulai dari
asam lemak butirat (jumlah atom C = 4) hinggga asam lemak laurat (jumlah atom C =
12). Asam lemak tidak jenuh yang terutama terdapat dalam susn adalah asam oleat dan
linoleat. Lemak selain sebagai sumber energi juga adalah sebagai pelarut vitamin yang

larut dalam lemak.
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Protein yang terdapat pada susu adalah dalam bentuk kasein dan whey protein.
Kasein adalah jenis protein terbanyak yang terdapat pada susu (£ 80%), suatu protein
komplek, lengkap asam aminonya dan terdapat dalam bentuk garam kalsium. Kasein
dalam susu bentuk kaseinogen yang oleh enzim di lambung akan diubah menjadi
kasein. Asam amino esensial terbanyak yang terdapat pada dalam susu adalah asam
amino triptofan dan lisin (Southgate, 2000).

Whey protein terdiri dari laktoalbumin dan laktoglobulin, merupakan simpel
protein yang mirip dengan albumin dan globulin darah. Whey protein ini £12%
merupakan imunoglobulin yang terdiri dari 1gG, IgM dan IgA. Komponen terbesar
adalah Ig G (80-90%). Imunoglobulin ini berperan dalam sistem kekebalan tubuh.
Lakto albumin juga merupakan sumber asam amino metionin dan sistein yang tinggi
kadar sulfurnya. Kandungan susu lainnya yang berperan dalam sistem kekebalan tubuh
adalah laktoferin. Laktoferin sama halnya seperti transferin di serum adalah suatu
glikoprotein, tetapi afinitas laktoferin terhadap zat besi 300 kali lebih kuat dibandingkan
dengan transferin. Beberapa manfaat laktoferin adalah 1) regulasi zat besi dalam tubuh,
2) mencegah pertumbuhan bakteri patogen terutama bakteri di saluran cema, 3)
berperanan dalam pertumbuhan sel limfosit (Renner dkk, 1989).

Laktosa merupakan jenis karbohidrat yang utama terdapat di susu, yang dalam
saluran cerna dengan bantuan enzim laktase dihidrolisis menjadi glukosa dan galaktosa.
Glukosa terutama sebagai sumber energi, galaktosa diduga berfungsi dalam sintesis
galaktoside di otak dan jaringan saraf. Laktosa juga memegang peranan penting dalam
memelihara pertumbuhan flora normal di usus (Roadhouse dan Henderson, 1950). Jenis
karbohidrat lain yang terdapat dalam susu adalah oligosakarida, yang terdiri atas 2
hingga 10 monosakarida, yaitu galaktosa, fukosa, N-asetilglukosamin dan N-

asetilneuraminic acid. Oligosakarida ini didapatkan di hormon, antibodi, dan faktor
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pertumnbuhan. Oligosakarida di usus halus mengalami hidrolisis sangat lambat sehingga
akan memasuki kolon dan oleh bakteri di kolon mengalami fermentasi (Renner dkk,
1989).

Susu merupakan sumber kalsium yang terbesar. Mineral lain yang terdapat
dalam susu di antaranya fosfor, magnesium, klor, besi, natrium, kalium, sulfur, seng,
mangan dan lain-lain. Susy mengandung vitamin yang cukup lengkap, vitamin larut
femak ( Vitamin A, D, E, K )dan vitamin larut air (B, C).

Enzim-enzim yang terdapat dalam susu di antaranya adalah galaktase, peroksidase,
katalase, amylase, lipase, pospatase dan cnzim lainnya.

Bakteri sebagai organisme hidup juga wmembutuhkan makanan untuk
pertumbuhan dan sumber energi. Bakteri membutuhkan nitrogen, karbon, oksigen,
hidrogen, sulfur, vitamin dan mineral untuk pertumbuhannya. Zat-zat makanan yang
dibutuhkan masuk ke dalam scl melalui dinding sel melalui proses osmosis, sehingga
harus dalam bentuk larutan. Bentuk makanan yang memungkinkan untuk pertumbuhan
bakteri tersebut salah satunya adalah susu. Susu cukup lengkap kandungan zat gizinya,

vang dibutuhkan untuk pertumbuhan bakteri. { Roadhouse dan Henderson, 1950).

2.6.1. Nilai gizi susu fermentsi (susu yang mengandung bakteri asam laktat)
1. Karbohidrat
Pada susu fermentasi terdapat karbohidrat jenis laktosa (berasal dari susu),
sukrosa, fruktosa dan/atau polisakarida lainnya yang ditambahkan. Manfaat karbohidrat
yang terdapat dalam susu fermentasi adalah: 1) sebagai sumber energi di jaringan dan
sel tubuh, 2) galaktosa dibutuhkan untuk sintesis di jaringan otak dan saraf, ;’i) laktosa
menstimulasi aktivitas saluran cerna, 4) laktosa digunakan oleh bakteri asam laktat

untuk menghasilkan asam laktat dan asam asetat yang akan mensupresi pertumbuhan
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bakteri patogen di saluran cerna, 5) laktosa meningkatkan kapasitas tubuh dalam
penggunaan fosfor dan kalsium, 6) galaktosa meningkatkan kapasitas penggunaan
lemak dan 7) polisakarida seperti sclulosa akan meningkatkan pertumbuban
bifidobakteria di saluran cemna (Hosono dan Nakazawa, 1984).
2. Asam Laktat
Asam laktat adalah salah satu produk metabolisme laktosa oleh bakteri asam laktat.
Manfaat asam laktat tersebut adalah: 1) sebagai sumber energi di organ paru-paru,
jantung, otot, ginjal, hati dan otak, 2) dapat dikonversi menjadi glukosa atau
glikogen, 3) menurunkan pH dan akan menstimulasi sekresi asam lambung yang
akan mempercepat proses pengosongan lambung, 4) memfasilitasi proses
pencernaan dengan mempermudah pemecahan protein oleh enzim proteolitik, 5}
menghambat pertumbuhan bakteri patogen dan 6) meningkatkan penggunaan
kalstum, fosfor dan zat besi dalam tubuh (Hosona dan Nakazawa, 1984).
3.Lemak
Lemak pada susu fermentasi: 1) sebagai sumber energi, 2) pencemaan dan absorsi
lemak meningkat, 3} penggunaan lemak dalam tubuh meningkat dengan adanya protein
dan lakiosa, 4) asam lemak rantai pendek dengan berat molekul yang rendah siap untuk
dioksidasi (Hosono dan Nakazawa, 1984)
4. Protein
Pada prinsipnya protein susu fermentasi dengan susu biasa tidak berbeda, walaupun
dalam susu fermentasi terdapat gelatin yang digunakan untuk menstabilkan susu
fermentasi, tetapi proteinnya rendah.Telah diketahui bahwa bakteri asam laktat adalah
proteolitik kuat, sehingga pada susu fermentasi terdapat peningkatan peptida dan asam
amino. Pemecahan protein (proteolisis) pada susu fermentasi berbeda pada setiap jenis

bakteri yang digunakan, dan juga pada strain yang berbeda. Hasil pemecahan protein
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berupa asam amino bebas ini sebagian dipakai bakteri untuk multiplikasi. Susu
fermentasi mengandung lebih banyak nitrogen non protein dibanding susu biasa. Juga
dilaporkan bahwa digestibilitas susu fermentast 2 kali lebih baik dari susu biasa.

Dengan mikroskop elektron struktur protein pada susu biasa tampak sebagai complete
micellar, sedangkan pada susu fermentasi strukturnya adalah amorf (Hosono dan
Nakazawa, 1984). Tabel di bawah ini menggambarkan perubahan komposisi nilai gizi

pada susu fermentasi,

Sebelum Komponen setelah fermentasi
Fermentasi Berkurang Bertambah

Laktosa ———————— | aktosa +[  asam organik {suksinat, fumarat, asam benzoat, dll)

Asam laktat
galaktosa, glukosa

Polisakarida
Protein ———* Protein +[— peptide
Asam amino bebas
Urea —* Urea + amoniak

Lemak ———— Lemak asam lemak bebas rantai panjang

Vitamin ——————Vitamin +  yitamin
(B12, C, biotin, kolin, dil) (asam folat, dll}

asam organik (asam
piruvat, asam orotik, dll)
asam nukleat
(CMP, AMP, UMP, GMP, NAD)
komponen yang memberi rasa
(asetaldehid, aseton, diasetat)
enzim
(B-galaklosa, proteinase, peptida, LDH (faktat
dehidrogenase))
komponen sel bakteria
(asam nukleat, lemak, karbohidrat, protein, dlij

Gambar 4. Perubahan komposisi nilai gizi pada susu fermentasi { Goto dkk, 1984)
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5. Mineral

Mineral yang terdapat dalam susu fermentasi hampir seluruhnya berasal dari susu
yang digunakan. Beberapa penelitian melaporkan, penggunaan kalsium, fosfor dan besi
dalam tubuh adalah lebih baik, yang menunjukkan disosiasi kalsium, fosfor dan best
berubah dengan adanya asam laktat.
Penelitian Rusoff pada usia lanjut menunjukkan adanya peningkatan absorpsi kalsium
yang difasilitasi oleh laktosa. Pada orang usia lanjut sekresi getah lambung berkurang,
dengan pemberian susu fermentasi dapat meningkatkan kelarutan dan absorpsi kalsium
dan besi melalui penurunan keasaman lambung (Libudzisz & Oberman, 1998).
6. Vitamin

Kandungan vitamin yang terdapat pada susu fermentasi sangat bervariasi jika
dibandingkan dengan susu biasa. Vitamin B, dan B, lebih tinggi pada susu fermentasi,
tetapi lebih rendah pasa susu laktat. Umumnya kandungan vitamin larut lemak lebih
rendah dalam susu fermentasi maupun susu laktat. Laporan yang berbeda tentang
kandungan vitamin, dapat disebabkan oleh perbedaan susu yang digunakan, pemanasan,
penyimpanan dan strain bakteri yang digunakan. Vitamin C tidak tahan terhadap
pemanasan, Vitamin B,; dapat bertahan sctelah 5 hari disimpan pada suhu 5°C. Bakteri
asam laktat juga membutuhkan vitamin B; niacin, asam pantotenat untuk
pertumbuhannya, dan bakteri spesies tertentu membutuhkan vitamin Bg, By, dan asam
folat. Kandungan vitamin ini tergantung pada vitamin yang dibutubkan unutk
pertumbuhan bakteri dengan vitamin yang dihasilkan oleh bakteri tersebut (Hosono dan

Nakazawa, 1984).
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2.7. Probiotik
2.7.1. Definisi

Istilah probiotik yang berarti “hidup”, berasal dari bahasa Yunani. Istilah ini
pertama kali digunakan oleh Lily dan Stillwell pada tahun 1965 untuk menggambarkan
senyawa yang dihasilkan satu mikroorganisme, yang akan meastimulasi pertumbuhan
yang lainnya. Sperti pada tahun 1971 menggunakan istilah probiotik terhadap jaringan
ekstrak yang dapat menstimulasi pertumbuhan mikroba, dan pada tahun 1974 Parker
mendefinisikan probiotik sebagai suatu organisme atau senyawa yang berperan menjaga
keseimbangan mikroba usus. Definisi ini berkembang terus, dan saat ini probiotik
didefinisikan sebagai suatu mikroorganisme hidup yang jika dikonsumsi dalam jumlah
adekuat, dapat memberi manfaat bagi kesehatan manusia dengan memperbaiki

keseimbangan mikroorganisme di usus (Gibson dan Fooks, 2002).

2.7.2. Manfaat probiotik

Dari berbagai penelitian yang dilakukan pada hewan dan manusia didapatkan
manfaat probiotik bagi kesehatan. Beberapa di antaranya adalah; 1) menurunkan infeksi
Helicobacter pylori, 2) mengurangi gejala alergi, 3) memperbaiki konstipasi, 4)
mencegah kanker, 5) efek hipokolesterolemik, 6) memperbaiki intoleransi laktosa, 7)
memperbaiki irritable bowel syndrome, 8) menstimulasi imunitas; humoral dan seluler

(Schrezenmeir dan de Vrese, 2001).

2.7.3. Probiotik sebhagai antimutagenik dalam mengurangi risiko kanker kolorektal
Probiotik dilaporkan dapat mengurangi mutagenitas suatu bahan kimiawi yang
bersifat mutagen. Penelitian Hosona dkk (1986) pada anjing dengan pemberian susu

yang difermentasi dengan Laktobasilus delbrueckii subs. bulgaricus yang sebelumnya
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telah diberikan suatu mutagen 4 nitroquinolon N oxide (4NQO), ternyata
memperlihatkan aktivitas antimutagenik pada feses anjing tersebut.

Morotomi dan Mutai (1986) melaporkan bahwa semua bakteri gram positif dan
beberapa bakteri gram negatif yang diisolasi dari feses manusia secara efektif mengikat
3 amino 1,4 dimetil 5H pyrido indole dan 3 amino | metil 5 H pyrido indole yang
merupakan suatu mutagen kuat yang terdapat pada daging atau ikan yang diasapkan.
Penelitian ini menunjukkan bahwa bakteri di usus mempunyai efek perlindungan
terhadap mutagen yang berasal dari makanan yang dikonsumsi.

Mekanisme probiotik dalam mencegah kanker kolorektal melalui proses: 1)
mengubah mikroekologi intestinal (efek mikroflora); 2) mengubah aktivitas metabolic
intestinal; 3) normalisasi permeabilitas intestinal; 4) Meningkatkan imunitas intestinal,
dan 5) memperkuat mekanisme barier intestinal (Salminen dkk, 1998).

Ada beberapa studi epidemiologis yang mendapatkan hubungan antara konsumsi
susu yang mengandung probiotik melalui fermentasi dengan kanker kolon. Penelitian
Shanani dan Ayebo tahun 1980 mendapatkan hubungan antar konsumsi yoghurt dan
susu yang difermentasi dengan Lactobacillus atau Bifidobacterium dengan rendahnya
insiden kanker kolon. Suatu studi epidemiologi di Finlandia dengan konsumsi lemak
yang tinggi, insiden kanker kolon di negara ini lebih rendah dari negara lain, karena
penduduknya mengkonsumsi susu, yoghurt dan produk susu lainnya yang cukup tinggi
(Rafter, 2002).

Efek antimutagenik probiotik, yaitu (Fernandes dan Shahani, 1990): 1) mencegah

inisiasi kanker, dan 2) supresi kanker insitu.
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2.7.3.1. Mencegah inisiasi kanker

Mekanisme proliferasi sel terhadap timbuinya inisiasi tumor belum secara jelas
diketahui. Diduga bahan prokarsinogen yang dikonsumsi melalui makanan berperanan
terhadap timbulnya inisiasi kanker. Dengan mengkonsumsi probiotik akan mengurangi _
kemungkinan terjadinya inisiasi kanker kolon dengan mengurangi bahan prokarsinogen
tersebut. Proses ini dapat terjadi secara langsung dan tidak langsung.
1). Penurunan prokarsinogen secara langsung
Nitrit yang digunakan dalam proses pengolahan makanan, di usus diubah menjadi
nitrosamin, yang merupakan bahan karsinogen. Pada penelitian secara invitro
didapatkan bahwa laktobasili akan dapat menurunkan kadar nitrit, namun bagaimana
mekanisme metabolisme nitrit oleh laktobasili belum diketahui dengan jelas. Dodds dan
Thompson dalam penelitiannya melihat aktivitas enzim nitrit reduktase pada
Lactobacillus delbrucckii subsp. Lactis. Diduga enzim ini berperan dalam metabolisme
nitrit dalam bakteri tersebut. Penurunan kadar nitrit akan mengurangi jumlah nitrit yang
diubah menjadi nitrosamin, yang akan mengurangi potensi menjadi suatu bahan
prokarsinogen, sehingga proses inisiasi tumor dapat dihindarkan. Penelitian Morotami
dan Mutai tahun 1986 dan Orrhage dkk (1994) juga menunjukkan kemampuan dinding

bakteri usus mengikat bahan mutagenik yaitu pirolisat {Rafter, 2002)

2). Penurunan prokarsinogen secara tidak langsung

Terdapat beberapa enzim baktert yang dapat diidentifikasi di feses yang discbut
sebagai enzim prokarsinogen. Enzim-enzim itu adalah azoreduktase, p-glukuronidase,B
glukosidase, nitroreduktase dan steroid 7o dehidrosilase. Enzim ini berperan dalam
proses perubahan prokarsinogen menjadi karsinogen. p-giukosidase menghidrolisa

glukosida menjadi aglikon. Pada cycads (makanan Jepang) yang mengandung glucoside
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cycasin, di saluran cerna diubah oleh enzim PB-glukosidase menjadi aglikon
metilazoxymetanol yang bersifat karsinogenik  B-glukuronidase berperan dalam
pembentukan  svatu  aglikon yang bersifat  karsinogenik  (misalnya 3
hidroksibenzopyrene [B-glukoronida menjadi 3-hidroksibenzopyrene) di  kolon.
Nitroreduktase dan azoreduktase berperanan dalam perubahan gugus amin aromatik
menjadi nitroso dan N hidroxycompounds yang bersifat karsinogen. Steroid 7o-
dehidroksilase adalah enzim yang mengubah asam chenodeoksikolik suatu asam
empedu primer yang dibentuk dari kolesterol di hati, menjadi asam lithokolik suatu
asam empedu sekunder, yang bersifat prokarsinogenik. Tingginya kadar enzim tersebut
akan meningkatkan potensi inisiasi karsinogenesis (Adachi, 1999).

Penclitian Goldin dan Gorbach (1977) terhadap tikus memberikan suplementasi
vang mengandung Lactobaciflus acidophilus bersamaan dengan diet tinggi daging.
Hasi! penelitian menunjukkan penurunan yang signifikan dari enzim glukuronidase,
nitroreduktase dan azoreduktase.

Goldin dkk (1980) melakukan penclitian pada manusia, dengan pemberian
Lactobasillus acidophilus dengan dosis yang lebih tinggi juga dengan diet tinggi daging
merah. Hasil penelitian menunjukkan penurunan yang signifikan aktivitas enzim
glukuronidase, nitroredukiase dan steroid 7o-dehidrosilase. Aktivitas enzim

azoreduktase juga menurun tetapi tidak signifikan (Adachi, 1999).

2.7.3.2. Supresi kanker insitu

Mekanisme supresi tumor dapat dilihat dari beberapa hasil penelitian. Penelitian
Ayebo dkk (1982} dengan pemberian yogurt pada anak tikus dengan tumor ascites
Ehilich selama 2 minggu, memperlihatkan supresi dari pertumbuhan tumor. Supresi

pertumbuhan tumor diukur dari berat tumor, ukuran tumor, dan metastase ke kelenjar,
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Penelitian Kato dkk (1981): pemberian injeksi intraperitonial Lactobasilius casei subp
casei pada tikus dengan tumor asites Ehrlich, menunjukkan peningkatan aktivitas
fagosit makrofag di peritoneal. Hal ini juga terlihat pada penelitian Hashimoto dkk
(1984) dan Perdigon dkk (1986), aktivitas makrofag tikus meningkat dengan pemberian
Laktobasili. Makrofag selain bersifat bakterisid juga adalah tumorisid, yang
mengakibatkan supresi pertumbuhan tumor.

Lee (1989) memberi suplementasi yang mengandung Laktobasilli asidopilus
terhadap tikus dengan tumor kolon melalui induksi secara kimiawi. Hasil penelitiannya
menunjukkan tumor lebih kecil, aktivitas enzim omithin dekarboksilase menurun. Efek
supresi tumor Laktobasili diduga berasal dari dinding sel bakteri yang mengandung
peptidoglikan. Peptidoglikan yang terdirt dari muramil peptida inilah yang dianggap
mensupresi tumor melalui induksi aktivitas imunitas humoral dan selular yang akan
merangsang pelepasan leukosit polimorfonuklear dan makrofag in vivo dan in vitro, dan
melepaskan metabolit oksigen seperti superoksid dan hydrogen peroksida, yang bersifat

tumorisid dan bakterisid ( Femandes dan Shahani, 1998).

2.8. Prebiotik

Prebiotik adalah bahan makanan yang tidak mengalami proses pencernaan,
tetapi bermanfaat bagi tubuh dengan menstimulasi pertumbuhan dan atau aktivitas
bakteri di kolon yang akan memperbaiki keschatan tubuh (Gibson dan Roberfroid,
1995). Telah diketahui bahwa mikroflora dalam pencernaan, terutama bifidobakteria
dan laktobasili mempunyai manfaat bagi kesehatan, dan berkurangnya jumiah bakteri
ini dihubungkan dengan penyakit fertentu ferutama pada usia anak-anak dan usia lanjut.
Multipikasi bifidobakteri dan beberapa kuman laktobasili dalam saluran cerna

membutuhkan glukosa. Pemberian oligosakarida yang tidak akan dicerna dalam saluran
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cerna ternyata dapat meningkatkan jumlah bifidobakteria dan bakteri laktobasili lainnya
dalam saluran cerna.

Kriteria bahan makanan yang dikelompokkan suatu prebiotik adalah: 1} tidak
dihidrolisis ataupun diserap di saluran cerna bagian atas, 2) secara selektif menstimulasi
pertumbuhan bakteri yang baik di kolon, dan 3) dapat menckan pertumbuhan dan
virulensi bakteri patogen. Bahan makanan yang termasvk dalam prebiotik ialah 1)
kelompok oligosakarida seperti: rafinosa, oligosakarida kedelai, fruktooligosakarida,
galaktooligosakarida, 2) disakarida seperti laktulosa, 3) golongan poliol seperti laktitol,

xilitol dan manitol {(Salminen dkk, 1998).

2.9. Serat

Serat adalah sisa dari dinding sel tanaman dan/atau struktur polisakarida dan
lignin dari tanaman yang tidak mengalami proses pemecahan oleh enzim saluran cerna.
Serat dibagi atas serat larut air and serat tidak larut air. Yang termasuk serat larut air
adalah pectin, gum dean mucilage; serat tidak larut yaitu selulosa, hemiselulosa dean
lignin. Dalam bahan makanan umumnya kedua jenis ini hampir selalu ada bersamaan,
dengan perbandingan yang larut dengan tidak larut kira-kira 1:3. Beberapa keadaan atau
penyakit yang timbul akibat rendahnya konsumsi serat adalah konstipasi, obesitas,
diabetes, hiperlipidemia, divertikulum kolon, kanker kolon, dan penyakit
kardiovaskuler.

Mekanisme serat dalam mengurangi risiko timbulnya kanker kolorektal adalah:
1) meningkatkan massa feses serta meningkatkan frekuensi buang air besar, sehingga
akan menurunkan wakiu transit, yang akan mengurangi kontak bahan karsinogen
dengan lumen dan mukosa saluran cerna, 2) mengikat asam empedu yang mempunyai

potensi karsinogenik, 3) menurunkan pH feses yang akan mengurangi kelarutan asam
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empedu bebas dan menghambat aktivitas enzim 7o- dehidroksilase, yang mengubah
asam empedu primer menjadi asam empedu sekunder (suatu karsinogen), 4) fermentasi
fiber olch bakteri di kolon akan menghasilkan asam lemak rantai pendek seperti asam
butirat, propionat dan asetat. Asam lemak ini merupakan sumber energi sel-sel kolon,

merangsang pertumbuhan mukosa kolon, dan menginduksi apoptosis (In Kim, 2001},

2.10. STATUS GIZI PADA LANJUT USIA

Salah satu faktor yang mempengaruhi risiko terjadinya kanker kolorektal adalah
faktor usia. Kasus terbanyak pada usia 60-70 tahun, dan jarang terjadi sebelum usia 50
tahun, biasanya dihubungkan dengan adanya riwayat pada keluarga. Pada lanjut usia
jika terdapat tanda klinis yang mendukung, kemungkinan menderita kanker kolorektal
dipertimbangkan.
Proses menua adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-lahan kemampuan
jaringan untuk memperbaiki diri/fmengganti dan mempertahankan fungsi normalnya
sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan mcmperbaiki kerusakan yang
diderita (Nugroho, 2000)
Batasan usia menurut WHO meliputi :

1. usia pertengahan (middle age), yaitu kelompok usia 45 sampai 59 tahun

2. lanjut usia {elderly), antara 60 sampai 74 tahun

3. lanjut usia tua (old), antara 75 sampai 90 tahun

4. usia sangat tua {very old), diatas 90 tahun
Pada lansia akan terjadi berbagai macam kemunduran organ tubuh, sehingga
metabolisme di dalam tubuh menurun. Hal tersebut menyebabkan pemenuhan

kebuiuhan sebagtan zat gizi pada sebagian besar lansia tidak terpenuhi secara adekuat.
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Status gizi lansia dapat dinilai dengan cara yang baku bagi berbagai tahapan

umur yakni penilaian secara langsung dan tak langsung. Penilaian secara langsung
dilakukan melalui pemeriksaan klinik, antropometrik, biokimia dan biofisik.
Pada pemeriksaan klinik perlu dibedakan 3 kelompok gejala yaitu: 1) tanda-tanda yang
dianggap mempunyai nilai dalam pemeriksaan gizi, 2) gejala-gejala yang yang
memerlukan penyelidikan lebih lanjut, 3) gejala-gejala yang tidak berhubungan dengan
gizi. Tanda-tanda yang masuk ke tiga kategori dapat ditemukan di berbagai organ
seperti rambut, lidah, konjungtiva, bibir, kulit, hati, limpa dan sebagainya.

Pemeriksaan antropometrik meliputi berat badan, tinggi badan, Jingkar lengan
atas dan tebal lemak di bawah kulit. Pemeriksaan tinggi badan pada lansia dapat
memberikan nilai kesalahan yang cukup bermakna oleh karena terjadinya osteoporosis
pada lansia yang akan berakibat pada kompresi tulang-tulang columna vertebral. Para
ahli sepakat sebagai ganti tinggi badan dapat dipakai panjang rentang tangan {armspan),
atapun tinggi lutut, dalam penetuan indeks massa tububh.

Pemeriksaan biokimia dapat dilakukan terhadap berbagai jaringan tubuh, namun
yang paling lazim, mudah dan praktis adalah darah dan urine. Zat-zat gizi yang dapat
dievaluasi statusnya melalut pemeriksaan biokimiawi adalah status besi, vitamin A,
albumin, jodium, kolesterol, hitung limfosit total.

Pemeriksaan biofisik dilakukan terhadap tulang unutk menilai derajat
osteoporosis, jantung untuk kecurigaan penyakit beri-beri dan smear terhadap mukosa
organ tertentu.Pemeriksaan secara tidak langsung dilakukan dengan analisis asupan,

untuk mengetahui kecukupan zat gizi yang dikonsumst { Muis, 2000).
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2.11. Kerangka tcori

Berdasarkan telaah teoritis dan empiris maka kerangka teorl scbagai berikut:

Usia Lanjut

: '

Status  kes. Fisiologi
fisik & psikis S

I b J

Asupan Makanan

h

- Hitung bakteri *
Mikroflora . ﬁ%’as Enzim # Susu + Probiotik

r

i usus

o
I
- = 1

1

' Dalam jangka panjang

¥
Genetik dan fp 3 Kanker
faktor lain Kolorektal

*: Hitung bakteri : yang diukur adalah bakteri yang bersifat proteksi terhadap kanker kolorektal  (bakteri
asam laktat) dan bakteri yang merugikan (bakteri coliform, bakteri acrob, bakteri an acrob)
# :Akuivitas enzim: yang diukur adalah aktivitas enzim p-glucuronidase dan B glucosidasc

Usia lanjut merupakan salah satu faktor risiko terjadinya kanker kolorektal. Pada
kelompok lanjut usia terjadi perubahan fungsi-fungsi fisiologis tubuh yang tidak dapat
dicegah, yang akan mempengaruhi status kesehatan fisik dan psikisnya, yang kemudian
akan mempengaruhi pola konsumsi makanan. Perubahan pada sistem tubuh dan
konsumsi makanan akan mempengaruhi mikroflora usus, dan perubahan ini dapat

dilihat dengan hitung bakteri dan aktivitas enzim bakteri. Kedua parameter ini dapat

memberikan gambaran suatu proses karsinogenesis di kolon, dan faktor genetik
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merupakan faktor yang ikut berperanan sampai timbulnya gejala kanker. Probiotik dapat
merubab keadaan bakteri dan aktivitas enzim di saluran cerna, dengan meningkatkan
bakteri baik, menurunkan aktivitas enzim yang berperanan pada perubahan suatu
prokarsinogen menjadi karsinogen, sehingga diharapkan pemberian probiotik akan

menurunkan risiko terjadinya kanker kolorektal dalam jangka panjang.
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BAB I

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1. Kerangka konsep

Susu + Probiotik | | Hitung bakteri dan
¥ Aktivitas enzim

Asupan makanan

Berdasarkan kerangka teori dapat disimpulkan bahwa probiotik akan
meningkatkan hitung bakleri yang baik dan menurunkan aktivitas enzim bakteri, yang
pada akhirnya akan menurunkan risiko kanker kolorektal.

Penelitian ini akan melihat pengaruh pemberian susu yang ditambah dengan
probiotik yang akan meningkatkan hitung bakteri yang baik di usus dan menurunkan
aktivitas enzim bakteri. Asupan makanan merupakan variabel yan;; juga dapat
mempengaruhi hitung bakteri dan aktivitas enzim, tetapi tidak dianalisis hubungannya

dalam penelitian ini, oleh karena semua subyek mendapatkan jenis makanan yang sama

selama penelitian.

3.2. Hipotesis
Pemberian susu yang ditambah dengan probiotik (leuconostoc mesenteroides)
Ix 10° cfu/hari selama 3 minggu pada lanjut usia akan meningkatkan hitung bakteri

yang baik dan menurunkan aktivitas enzim bakteri.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1, Desain penelitian

Penelitian ini merupakan suatu penelitian eksperimental dengan desain pre-post
test pada satu kelompok mendapat susu yang ditambahkan probiotik. Penelitian ini
merupakan bagian dari suatu penelitian yang bertujuan mengukur pengaruh probiotik
dalam meningkatkan daya tahan tubuh, pengaruh terhadap status gizi dan penurunan
aktifitas mutagenik pada lansia di Indonesia. Data diperoleh melalui wawancara,
pengisian kuesioner, pengukuran antropometri, pencacatan asupan makanan dan
pemeriksaan feses di laboratorium
4. 2. Tempat dan waktu penelitian

Penelitian dilakukan di Panti Werda Hana, Jakarta Selatan, suatu panti yang
dikelola swasta di bawah suatu lembaga gereja. Panti ini selain mendapat bantuan dari
lembaga gereja juga swadaya dari kelvarga penghuni panti sendiri. Panti juga memiliki
poliklinik, yang juga melayani pemeriksaan keschatan untuk penduduk sekitar Panti
Werda. Pengumpulan data dilakukan selama 6 minggu yang dimulai pada bulan
Agustus 2004
4.3. Populasi

Populasi adalah seluruh penghuni Panti Werda Hana.
4.4. Sampel

Sampel diambil dari populasi yang memenuhi kriteria penerimaan, penolakan
dan secara tertulis tidak berkeberatan ikut serta dalam penelitian dan mcnandatangc;lni

formulir persetujuan. Sesuai dengan tujuan penelitian dan proses pengambilan data
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dibuat pedoman dalam pengambilan subjek penelitian yang discbut sebagai kriteria
penerimaan {inklusi).
Kriteria penerimaan
1. Usia lanjut, perempuan atau laki-laki di atas 60 tahun
2. Mempunyai kemampuan untuk diwawancarai
3. Pada pemeriksaan fisik tampak schat, fisik dan psikis
4. Tinggal di Panli Werda > Itahun
5. Bersedia menandatangani surat perjanjian dan ikut menjadi subjek penelitian

Kriteria penerimaan tersebut adalah dengan latar belakang bahwa penelitian ini
dilakukan pada kelompok lanjut usia dengan syarat usia > 60 tahun. Sebagian data
dikumpulkan melalui kuesioner, dan penilaian asupan makanan yang dilakukan dengan
metode recall 24 howrs sehingga diperfukan kemampuan subyek untuk diwawancarai.
Penelitian ini berlangsung selama 6 minggu, sehingga keschatan subyek adalah penting,
agar kemungkinan drop out dapat dihindarkan. Penghuni panti ada yang terkadang
kembali ke rumah keluarganya, schingga selama penelitian harus dipastikan subyek
tidak meninggalkan panti. Dan dari hasil wawancara penghuni panti rata-rata tinggal di
panti sudah di atas 1 tahun.

Kriteria yang tidak sesuai dengan tujuan penelitian dan dapat mempengaruhi
hasil penelitian ini, akan dikcluarkan sebagian dari subyek yang memenuhi kriteria

inklusi disebut sebagai kriteria penolakan (eksklusi)
Kriteria penolakan
1. Mempunyai riwayat penyakit akut dalam 1 bulan terakhir

2. Menderila penyakil kronik yang meleinahkan kemampuannya

3. Ada riwayat intoleransi terhadap susu
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4. Ada riwayat penyakit kanker kolon
5. Sedang mendapat terapi antibiotik dalam 1 minggu terakhir

Subyek penelitian yang mempunyai riwayat penyakit akut dalam 1 bulan
terakhir dikhawatirkan belum pulih secara total, sechingga ada kemungkinan timbulnya
penyakit kembali akibat kondisi yang belum sangat normal. Oleh karena itu subyek
sebaiknya tidak ikut serta dalam penelitian, Subyek dengan penyakit kronis dapat
melemahkan daya tahan tubuh. Selain itu adanya wawancara dan pemeriksaan
laboratorium mungkin tidak diinginkan oleh subyek karena kondisi kelemahan tubuh,
yang dapat mempengaruhi hasil penelitian, subyek tidak diikutsertakan dalam
penelitian. Subyek yang mempunyai riwayat intoleransi susy, tidak diperkenankan ikut
dalam penelitian, karena dapat menyebabkan diare. Untuk mencegah bias hasil
laboratorium, yang mempunyai riwayat kanker kolon, dan riwayat pemakaian antibiotik

tidak diikutsertakan dalam penelitian.

4.4.1. Perhitungan besar sampel

Besar sampel dihitung berdasarkan rumus ( Lemeshow S dkk, 1990)

{(Za+7Z3)SD}
n =4
(x1-x2)

I xn
n'=

1-f
n = jumlah sampel tanpa perkiraan jumlah drop out
n' = jumlah total sampel yang dibutuhkan
Za = Deviasi relatif yang menggambarkan derajat kepercayaan dalam pengambilan

kesimpulan statistik untuk a = 0,05 maka Z; = 1,96
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Zy = Deviasi relatif yang menggambarkan tingkat kekuatan statistik dalam
menetapkan kemaknaan untuk B = 0,20 maka Zy= 0,842
SD = standar deviasi Natural Killer (NK) secl setclah pemberian susu tanpa
probiotik = 4 % dari total sel fagosit (Gill dkk, 2001)
Xi-X2 = perbedaan nilai rata-rata antara nilai setelah pemberian susu tanpa
probiotik dengan setelah pemberian susu dengan probiotik (medium

treatment effect = 0.5 X SD=0.5 X 1.4=0.7) (Gill dkk, 2001)

f perkiraan jumlah drop out (10%)

Besar sampel (n) adalah:

{(1.96+0.84) 1.4}*
i

(0.7)

n= 31.36

Perkiraan jumlah drop out = 10%
123136
1-0.1 -

Total jumlah sampel yang diperlukan = 34.86 ~ 35 orang

4.5. INSTRUMEN PENGUMPUL DATA

4.5.1. Formulir

Formulir A: lembar persetujuan sebagai subjek penelitian (informed concent)

Formulir B: berisi informasi usia, jenis kelamin, dan riwayat penyakit, aktivitas fisik
subyek

Formulir C: pemeriksaan antropometri dan laboratorium

Formulir D: formulir (food recall}
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4.5.2. Peralatan

[a—

. Timbangan berat badan merk Seca dengan ketelitian 0,1 kg

2. Meteran tidak elastis dan tidak kaku (Butter brand) dengan ketelitian 0,1 cm
3. Skinfold caliper merek Holtain, ketelitian 0.1 cm

4. Microtoise merek Stanley Malo

5. Tensimeter merek Nova ketelitian 0.1 mgHg

6. Stetoskop merek Reister

7. Alat dan reagen untuk pemeriksaan laboratorium

4.6. CARA KERJA
4.6.1. Cara memperoleh sampel

Setclah ijin penelitian diperolch, penecliti melakukan pendataan terhadap
penghuni panti werda yang meliputi laki-laki dan perempuan serta diberi penjelasan
mengenai rencana dan tujuan penelitian. Bagi yang bersedia menjadi subjek penelitian
dilakukan skrining yang meliputi wawancara dan pemeriksaan fisik. Dari seluruh
penghuni panti sebanyak 61 orang memenuhi kriteria pencrimaan. Sampel diambil
dengan cara simple random sampling dari penghuni panti yang memenuhi kriteria
penerimaan dan penolakan scbanyak 35 orang. Penghuni panti yang termasuk dalam
sampel diminta mengisi dan menandatangani lembar persetujuan yang akan

dikembalikan kepada peneliti sebagai bukti peserta dalam penelitian.
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Penghuni Panti Werda laki-laki dan perempuan

!

Kriteria penerimaan

h

Sampel E

'

Periode pra perlakuan
- Wawancara: data demografi
- Pemeriksaan antropometri: berat badan, , tinggi lutut, tebal lipatan kulit
- Pemeriksaan laboratorium: hitung bakteri, enzim bakteri di feces

4.6.2. Pclaksanaan penelitian
Pelaksanaan penelitian dibagi dalam 3 periode yaitu periode pra-perlakuan,

periode perlakuan, dan periode paska perlakuan.
1. Periode pra-perlakuan

Pada periode pra-perlakuan dilakukan wawancara untuk mendapatkan data
demografi, riwayat penyakit, riwayat pemakaian obat, aktivitas fisik, pencatatan asupan
makanan, pemeriksaan fisik. Dilakukan pemeriksan antropometri mencakup berat
badan, tinggi badan tebal lipatan kulit dan pemeriksaan laboratorium mencakup hitung
bakteri usus, pengukuran aktivitas enzim B-glukuronidase, dan p-glukosidase.
2. Periode perlakuan

Periode perlakuan dilakukan sclama 6 minggu yang terbagi atas 2 tahap yaitu
tahap pemberian susu selama 3 minggu dan tahap pemberian susu yang ditambahkan
probiotik selama 3 minggu. Susu yang diberikan diproduksi oleh sebuah perusahaan
nasional yaitu PT., Ultra Jaya Milk yang berlokasi di Bandung, Jawa Barat, dan
disimpan dalam kemasan kolak, tidak diberi lebel, dan setiap kotak mengandung 125 cc

susu. Subyek pada penelitian ini adalah kelompok lansia, sehingga susu yang diberikan
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adalah susu rendah lemak, untuk mencegah akan terjadinya hiperlipidemia

(hiperkolesterolemia). Pemberian susu probiotik didahului pemberian susu selama 3

mingggu adalah dengan pertimbangan:

L.

Mencegah terjadinya laktosa intolerans, walaupun dalam wawancara telah
diseleksi melalui kriteria penolakan

Subyek terbiasa merasakan jenis susu yang akan diberikan, yang mungkin
berbeda dengan rasa susu yang dikonsumsi sehari-hari, sehingga dapat dicegah
penolakan terhadap jenis susu yang diberikan selama penelitian dan juga dapat
terhindar untuk meminum jenis susu lain

Pemberian susu saja selama 3 minggu, untuk melihat apakah ada perubahan
pada hitung bakteri dan aktivitas enzim setelah minum susu saja dan
membandingkan dengan setelah minum susu probiotik. Pada penelitian yang
dilakukan Goldin dkk (1984), menunjukkan tidak ada perubahan terhadap
aktivitas enzim setelah pemberian susu saja, tetapi pada penelitian tersebut
sebelum dilanjutkan dengan pemberian susu probiotik, ada was# our yaitu masa
pengembalian ke baseline, dengan asumsi awal, susu berdampak terhadap

aktivitas enzim.

Susu diberikan pagi hari sebanyak 125cc satu kali sehari, vang tersedia dalam

bentuk kemasan kotak, Pada waktu memberikan susu, susu dimasukkan ke dalam gelas

untuk memastikan semua susu sebanyak 125 cc habis diminum. Pemberian susu

dilakukan langsung di depan petugas penelitian. Setelah pemberian susu sclama 3

minggu, kepada setiap subyek diberikan botol untuk pengumpulan feses. Esok harinya

dilakukan pengumpuian sampel (feses) untuk pemeriksaan hitung bakteri usus, aktivitas

enzim B-glukuronidase dan B-glukosidase. Pada hari yang sama setelah sampel
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dikumpulkan, dilanjutkan dengan pemberian susu yang ditambahkan probiotik.
Probiotik yang mengandung 1x 10° ¢fis Leuconostoc mesenteroides terdapat dalam
bentuk serbuk, tersimpan dalam sachet, dibuka dan serbuk tersebut dimasukkan ke
dalam susu 125 cc, jenis susu yang sama seperti yang diberikan pada perlakuan
pertama. Jenis probiotik ini diisolasi dari makanan asli Indonesia, khususnya di provinsi
Sumatera Barat berbentuk susu fermentasi yang disebut dengan dadih. Kultur jenis
probiotik yang berasal dari dadih ini dilakukan oleh Dr. Ir. Ingrid Surono, di Badan
Pengkajian dan Pencrapan Teknologi (BPPT), Serpong, Jawa Barat (Surono , 2003).

Setelah selesai pemberian probiotik selam 3 minggu, diberikan botol untuk
mengumpuikan sampel (feses), kesesokan harinya akan dilakukan pengumpulan sampel
(feses). Apabila pengambilan sampel tidak dapat dilakukan 1 hari setelah selesai
perlakuan, maka pemberian sust maupun pemberian probiotik dilanjutkan sampai
sampel (feses) dapat diambil. Pada waktu pengambilan sampel juga dilakukan
pemeriksaan antropometri (berat badan, skinfold, ).

Menurut Saxelin dkk (1995), akan terjadi perbaikan bakteri asam laktat dalam
tubuh orang sehat, setelah pemberian probiotik yang mengandung L.rhamnosus GG
selama 7 hari. Inilah yang disebut dengan dosis efektif minimum. Pada penelitian ini
diharapkan pemberian probiotik selama 3 minggu akan memberikan manfaat yang lebih
baik terhadap hitung bakteri dan juga efek terhadap aktivitas enzim
3. Periode paska perlakuan
Pada periode setelah selesai pemberian susu probiotik selama 3 minggu dilakukan
pemeriksaan antropometri dan pemeriksaan laboratorium yang meliputi hitung bakteri

feses, pengukuran aktivitas enzim (-glukuronidase, dan p-glukosidase
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Periode perlakuan

h, A

Pengambilan dan
analisis feces (1)

|

Antropometri

Pengambilan dan
analisis feces (2)

3-minggu pemberian
sustt tanpa probiotik
(setiap hari)

Antropometri

Pengambilan dan
analisis feces (3)

Antropometri

3-minggu pemberian
susu dengan
probiotik

(setiap hari)

L 2

Y

Hasil

v

Analisis statistik

Kesimpulan

4.7. Prosedur pengumpuian data

Prosedur pengumpulan data diperoleh melalui kegiatan wawancara, pengisisan formulir

untuk mendapatkan data demografi, riwayat keschatan, pemeriksaan antropometri,

metode recall 24 jam, dan pemeriksaan laboratorium.
4.7.1. Wawancara
Pada kegiatan wawancara terdapat kuesioner meliputi:

1. Swurat persetujuan kesediaan ikut dalam penelitian
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2. Formulir yang berisi data umur, riwayat penyakit, riwayat penyakit, aktivitas
fisik/olahraga, konsumsi susu/produk susu (seperti yoghurt), dan konsumsi
suplemen

3. Formulir yang berisi tentang jenis dan jumiah bahan makanan yang dikonsumsi
subyek dalam 24 jam (kuantitatify ( metode recall 24 jam) selama 8-hari
berturut-turut, 4-hari pada waktu pemberian susu tanpa probiotik dan 4 hari pada
waktu pemberian susu yang telah ditambahkan probiotik.

Recall dilakukan dengan frekuensi tersebut dengan pertimbangan pada lansia
daya ingat sangat menurun, sehingga untuk mendapatkan gambaran asupan harian
vang lebih baik dilakukan sampai 4 hari. Recal! dilakukan di awal intervensi dengan
hari yang tidak berurutan. Recall adalah untuk mengetahui makanan yang
dikonsumsi sejak subyek bangun pagi hingga tidur di malam hari. Untuk
mengurangi terjadinya bias pada recail tersebut, juga dilakukan konfirmasi dengan
petugas panti tentang asupan subyek. Data kuantitas asupan makanan akan dicatat
dalam satuan ukuran tumah tangga yang kemudian diterjemahkan ke dalam bahan
makanan penukar ukuran rumah tangga (URT)-menurut bagian Gizi RSCM &
PERSAGI, 1997. Data ini akan dianalisis menggunakan nutri swrvey untuk

mengetahui asupan energi, karbohidrat, lemak, protein dan serat

4.7.2. Pengukuran Antropometri

1. Pengukuran berat badan

Pengukuran berat badan menggunakan alat timbangan badan merek Seca dengan
ketelitian 0,1 kg. Sebelum dilakukan pengukuran, alat timbang ditera terlebih dahulu.

Pengukuran diambil 2 kali dan sclanjutnya diambil nilai rata-rata. Posisi pada saat
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pengukuran adalah berdiri tegak, tanpa alas kaki, dengan pandangan lurus ke depan dan

dalam keadaan tenang.
2. Pengukuran tinggi lutut

Pada usia lanjut terjadi osteoporosis tulang punggung, sehingga terjadi
penurunan tinggi badan, untuk itu dilakukan pengukuran tinggi lutut yang kemudian
dikonversikan ke tinggi badan. Subyek tidur telentang, tempatkan alat penyangga
diantara lipatan paha dan betis, kaki kiri membentuk sudut siku 90 derajat. Telapak kaki
kirlt membentuk sudut 90 derajat. Pasang alat pengukur tepat pada telapak kaki kiri pada
bagian tumit dan Jutut. Catat angka hasil pengukuran.

Tinggi badan (laki-laki) =59,01 +(2.08 X TL)
Tinggi badan (perempuan = 75.00 + (1.91 X TL) ~ 0.17 X Umur ( Schlenker dkk,
1998 )

3. Pengukuran tebal lipatan kulit (Gibson, 1990)

Pengukuran tebal lipatan kulit menggunakan kaiiper merek Holstein dengan
skala ketelitian 0,2 mm pada posisi berdiri. Pengukuran dilakukan pada 4 tempat yaitu
di daerah otot trisep, bisep, suprailiaka, dan subskapula. Semua pengukuran dilakukan 2
kali. Jika pada pembacaan terdapat perbedaan lebih dari 0,5 mm maka dilakukan
pengukuran yang ketiga. Setelah didapat 4 pengukuran yang tepat, dijumlahkan dan

dimasukkan dalam formula Siri dkk.
a. Tebal lipat kulit trisep
Mula-mula ditentukan pertengahan antara akromion (bahu) dengan processus

olecranon (siku) pada posisi posterior. Kemudian jepit lapisan lemak dengan jbu jari

dan jari lain pada titik terscbut dengan arah vertikal.
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b. Tebal lipat kulit bicep
Lipatan diambil di atas bicep brachii yang sejajar dengan tricep di bagian belakang.
Pengukuran dilakukan [ cm di bawah jari.
3. Tebal lipat subscapula
Lipatan diambil sepanjang garis cfeqvage tepat di bawah skapula dengan ukuran 1 cm
di bawah jari tangan
3. Tebal lipat kulit suprailiac
Pengukuran dilakukan pada lokasi tepat di atas krista iliaka pada garis midaksilaris
secara oblik/menyerong.
Penentuzn % lemak tubuh dengan menggunakan formula Siri
% BF = {4.95/D —4.50} x 100
D=1.1631 - { 0.0632 x log ( SK4)}
SK4 =Tricep + Biceps + Sub scapula + Supra iliaka ( Gibson, 1990)
BF = Body Fat
D = Body Density

SK4 = sum of the bicep, tricep, subscapula, suprailiac

4.7.3, Pemeriksaan lahoratorium

Dilakukan pengumpulan feses sebanyak 3 kali yaitu pada praperlakuan saat akan
dimulainya pemberian susu, setelah minum susu selama 3 minggu dan setelah minum
susu yang telah ditambahkan probiotik selama 3 minggu. Sebelum dilakukan

pemeriksaan laboratorium bahan disimpan pada suhu-20°C.
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4.7.3.1 Analisis mikroflora feses

Dilakukan persiapan sterilisasi alat-alat dan persiapan bahan pembuatan medium
untuk inkubasi. Media untuk bakteri Coli digunakan media violet red bile (VRB), dan
untuk bakteri asam laktat digunakan media MRS( de Man, Rogosa, Sharpe ) Agar.
Bahan yang akan diperkirakan mengandung lebih dari 300 se! mikroba per gram,
diperlukan perlakuan pengenceran sebelum ditumbuhkan pada medium di dalam cawan
petri, selanjutnya setelah inkubasi akan terbentuk koloni pada cawan tersebut dalam
jumlah yang dapat dihitung. Jumilah yang terbaik adalah antara 30 sampai 300 koloni.
Pengenceran biasanya dilakukan secara desimal yaitu 1:10, 1:100, 1:1000 dan
seterusnya.

Pengambilan sampel dilakukan secara aseptik dan sefelah pengenceran
dilakukan pengocokan untuk memisahkan sel-sel mikroba yang bergabung menjadi
satu. Dari pengenceran yang dikehendaki, sebanyak 0,1 ml larutan tersebut dipipet ke
dalam cawan petri yang berisi medizm yang telah disterilkan dan dibekukan. Inkubasi
dilakukan pada suhu dan waktu tertentu sesuai dengan jenis mikroba yang akan
dihitung. Selama inkubasi sel-sel yang masih hidup akan tumbuh dan membentuk
koloni yang dapat dilihat langsung dengan mata. Perhitungan jumlah koleni dilakukan

dengan Quebec Colony Counter (OQC).

4.7.3.2. Analisis enzim feses

a_ § Glukuronidase

Feses yang telah dikumpulkan dan disimpan, ditimbang sebanyak 1g, kemudian
ditambahkan 0,1 M buffer kalium fosfat. Pada suspensi ini kemudian dilakukan sonikasi
dengan sonikator selama 3 menit. Setelah itu dilakukan sentrifugasi sehingga

menghasilkan larutan supematan yang telah mengandung ekstrak feses. Larutan ini
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diambil 0,1 ml dan dicampur dengan 0,02 M buffer kalium fosfat, 0,1 Mm EDTA, dan |
Mm nitrofenil B-D-glukuronida. Reaksi dibiarkan berlangsung 30 menit pada suhu 37°
C. Akan terjadi reaksi enzim yang di feses dengan campuran zat-zat tersebut. Reaksi
diakhiri dengan penambahan 0,2 M buffer glisin dan 0,2 M NaCl.
Selanjutnya perubzhan yang terjadi dibaca pada spektrofotometer pada 540 nm.
Jumlah nitrofenol yang dilepaskan pada reaksi terakhir kemudian dibandingkan dengan
kurva nitrofenol standar.
b. p Glukosidase

Persiapan sampai terbentuknya larutan supernatan adalah sama seperti pada
pemeriksaan enzim glukuronidase. Larutan ini kemudian dicampur dengan buffer
kalium phospat 0,2 M dan | Mm nitrofenil-B-D-glucosida. Reaksi dibiarkan selama 30
menit pada suhu 37° C dan diakhiri dengan penambahan 5ml 0,01 M NaOH. Perubahan
yang terjadi dibaca pada spekirofotometer dan hasilnya dibandingkan dengan kurva

nitrophenol standard.

4.8. Identifikasi variabel
Pada penelitian ini terdapat 2 variabel yang diukur yailu:
1. Variabel bebas: pemberian susu dengan probiotik, dan pola konsumsi
2. Variabel terikat: hitung bakteri di feses, aktivitas enzim f-glukuronidase, dan B-
glukosidase.
4.9 Pengolahan, Analisis, Penyajian dan Pelaporan data
4.9.1 Pengolahan data
Pengolahan data dilakukan secara manual dengan mesin hitung dan bantuan
komputer melalui beberapa tahapan yaitu pemeriksaan data (dala editing) dilakukan

terhadap kuesioner. Selanjutnya pengkodean data (data coding) yaitu pemberian kode
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pada jawaban kuesioner yang berbentuk huruf menjadi angka sehingga mudah
dilakukan proses entry (data entry). Pembersihan data (data cleaning) yaitu dilakukan
pemeriksaan ulang apakah terjadi kesalahan dalam pemasukan data. Apabila ada data
yang tidak sesuai dilakukan pengulangan dalam proses entry data sebelum data

dianalisis.

492 Analisis data

Analisis data dilakukan dengan menggunakan program Statistical Package for
Social Sciance (SPSS) versi 13. Analisis asupan makanan dan zat gizi lainnya
menggunakan program Nutri survey dan daftar analisis bahan makanan (1992).

Uji statistik yang digunakan adalah uji t berpasangan untuk data yang normal, apabila
data tidak normal menggunakan uji Wilcoxon.

Batas kemaknaan yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebesar (.05
dengan ketentuan bermakna jika p < 0,05, tidak bermakna apabila p > 0,05.
4.9.3 Penyajian data

Data yang telah diolah disajikan dalam bentuk tekstular, tabular. -

4.9.4 Pelaporan hasil penelitian

Pelaporan hasil penelitian disusun dalam bentuk tesis dan dipresentasikan

dihadapan penguji dalam sidang tesis.
4.10. Pertimbangan etik
Proposal penelitian ini telah mendapat persetujuan Panitia Tetap Etik penelitian

Kedokteran/Kesehatan Fakultas kedokteran Universitas Indonesia/R.S. DR.

Ciptomagunkusumo
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BAB VY

HASIL PENELITIAN

5.1. Gambaran Umum Responden

Penelitian dilaksanakan di Panti Werda Hana, Ciputat, Jakarta Selatan, sclama 3
bulan, mulai bulan September sampai bulan November 2004. Panti Werda ini
merupakan Panti Werda swasta dibawah Yayasan Gereja Kristen Indonesia Jawa Barat.
Panti ini juga badan yang bersifat sosial, tetapi penghuni panti juga membayar biaya
setiap bulannya. Jumlah seluruh penghuni panti 61 orang, dan subjek penelitian 35
orang, mengundurkan diri 1 orang, sehingga sampai akhir penelitian subyek penelitian

adalah 34 orang, terdiri dari 11 orang laki-laki dan 23 orang perempuan.

5.2. Analisis Univariat
5.2.1 Gambaran Umur dan Jenis Kelamin Subyek

Berdasarkan Tabel 5.1. digambarkan subyek penelitian terdiri dari 11 orang
(32.4%) laki-laki dan 23 orang (67.6%) perenmtpuan, dengan kelompok umur terbanyak
adalah pada usia 71-80 tahun sebanyak 19 orang (55,9%), dan dari kelompok umur
tersebut jumlah terbesar adalah perempuan sebanyak 14 (41.2%). Rata-rata umur
responden adalah 77,38 tahun, dengan standard deviasi 6,20 tahun, median 77 tahun,

dengan umur terendah adalah 65 tahun dan umur tertinggi, 89 tahun.
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Tabel 5.1 Distribusi Subyek menurut umur dan jenis kelamin

Variabcl n %

Jenis kelamin:
Laki-laki 11 324
Perempuan 23 67.6
Total 34 100.0
Umur: 61 -70 4 11.8

70-80 19 55.9

81-90 11 32.3
Total 34 100.0

5.2.2 Gambaran riwayat penyakif yang pernah diderita
Dari 34 subyek, berdasarkan wawancara atau pencatatan pada rekam medis yang
ada di poliklinik panti, didapatkan sebanyak 22 orang ( 64.7%) responden tidak
ada riwayat penyakit yang diderita dalam | tahun terakhir, Bronkitis 2 orang
(5.9%), Hipertensi 4 orang (11.8%), Diabetes Melitus [ orang (2.9%) Cerebro
Vasculer Disease (CVD) 3 orang (8,8%), , dan penyakit Tiroid 2 orang (5,9%),

seperti tampak pada tabel 5.2

Tabel 5.2 Distribusi subyek menurut riwayat penyakit
yang diderita dalam 1 tahun terakhir

No Jenis Penyakit n %
I Bronkitis 2 5.9
2 Hipertensi 4 11.8
3 Diabetes Melitus 1 29
4 CVD 3 8.8
5 Tiroid 2 5.9
6 Tidak ada riwayat 22 64.7

penyakit
Total 34 100.0
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5.2.3 Gambaran kebiasaan merokok subyek

Tabel 5.3 menggambarkan hasil wawancara pada saat penelitian semua
responden tidak merokok, dan pernah merokok sebanyak 12 orang (35%). dan telah
berhenti merokok kurang dari | tahun 1 orang (2.9%), 2 orang (5.9%) berhenti merokok
antara | sampai 5 tahun, dan 9 orang (26.5%) telah berhenti merokok lebih dari 5

tahun.

Tabel 5.3 Distribusi responden menurut kebiasaan
merokok saat int

Aktivitas merokok Jumlah %

Merokok saat ini 0 0.0

Pernah merokok

Stop merokok: < 1 tahun 1 29
1-5 tahun 2 5.9
> 5 tahun 9 26.5
Tidak pernah merokok 22 64.7
Total 34 100.0

5.2.4 Gambaran aktifitas sehari-hari

Dari hasil wawancara responden, berdasarkan jenis aktivitas yang
dilakukan, duduk, membaca dan menulis, scbanyak 14 orang (41.2%), membersihkan
ruangan sebanyak 2 orang (5.9%), menjahit | orang (2.9%), dan 17 orang (50.0%)

berjalan di sekitar ruangan, seperti terlihat pada tabel 5.4.
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Tabel 5.4 Distribusi pola aktifitas sehart-hari

Jenis aktivitas fisik Jumlah %
Duduk, membaca, menulis 14 41.2
Membersihkan ruangan 2 59
Menjahit 1 29
Berjalan sekitar ruangan 17 50.0

Jumlah 34 100.0

5.2.5 Gambaran aktifitas olahraga yang dilakukan subyek

Dari tabel 5.5 didapatkan responden yang melakukan aktifitas olah raga
sebanyak 23 orang, yang terdiri dari 20 orang (58.9%) melakukan senam, melakukan
yoga saja | orang (2.9%), senam dan yoga 1 orang (2.9%), dan mengangkat barbel 1
orang (2.9%). Yang tidak melakukan aktifitas olah raga sebanyak 11 orang { 32.4).
Frekuensi kegiatan olahraga dilakukan lebih dari 1kali seminggu, dan lama berolah raga

kurang dari 1 jam.

Tabel 5.5 Distribusi subyek berdasarkan aktifitas
olah raga yang dilakukan

Aktivitas olahraga Jumlah %

Olahraga

-Senam 20 58.9
-Yoga 1 2.9
-Senam+Yoga 1 2.9
-Barbel 1 2.9
“Tidak olahraga 1 324
Jumlah 34 100.0
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5.2.6 Gambaran subyek berdasarkan konsumsi suplemen

Tabel 5.6 menggambarkan subyek yang mengkonsumsi suplemen sebanyak 14
orang (41.2%), dengan 1 jenis suplemen sebanyak 9 orang (26.5%), 2 jenis suplemen
sebanyak 4 orang (11.8%) dan 3 jenis suplemen sebanyak 1 orang (2.9%). Tidak minum
suplemen sebanyak 20 orang (58.8). Suplemen yang diminum diantaranya adalah
Vitamin B12, Multivitamin, Vitamin B complex, Enervon C, Hemaviton, Neurobion,
dan Seven Seas

Tabel 5.6 Distribusi subyek berdasarkan konsumsi

suplemen

Konsumsi suplemen Jumlah %
Ya
-1 jenis 9 26.5
- 2 jenis 4 11.8
- 3 jenis I 2.9
Tidak 20 58.8

Jumlah 34 100.0

5.2.7 Gambaran subyek terhadap konsumsi susu sebelum perfakuan
Semua responden minum susu setiap hari, yang disediakan oleh panti dan juga
dibeli oleh responden sendiri. Jenis susu yang diminum subyek adalah berbeda,

beberapa diantaranya adalah susu merk anlene, produgen, milo, dancow, dan bendera.
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Tabel 5.7 Distribusi subyek berdasarkan frekuensi

minum susu per hari

Frekuensi minum Jumiah %
susu per hari
3x seminggu I 2.9
Ex/hari 26 76.5
2x/hari 7 20.6
Jumlah 34 140.0

Tabel 5.7 menggambarkan subyek yang mengkonsumsi susu 3x sentinggu

sebanyak 1 orang (2.9%), mengkonsumsi susu |x/hari sebanyak 26 orang(76.5%), dan

>2x/hari sebanyak 7 orang (20.6%)

5.2.8 Gambaran antropometri subyck penelitian

Pemeriksaan antropometri dilakukan scbelum periode perlakuan (sebelum

minum susu), dan setelah perlakuan (setelah minum susu, dan setelah minum susu yang

ditambahkan probiotik). Pemeriksaan yang dilakukan adalah berat badan, tinggi badan

dengan konversi dari tingggi lutut, Indeks Massa Tubuh (IMT), persentase masa lemak

tubuh yang diukur dengan skinfold, perbandingan lingkaran perut dan pinggang. IMT

menggambarkan status gizi lebih atau kegemukan. Kegemukan dapat ditentukan dengan

proporsi lemak tubuh yang diukur dengan ratio lingkar pinggang dan pinggul, serta

persentase lemak tubuh dan unfuk mengukur risiko gizi lebih (tabel 5.8)
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Tabel 5.8 Distribusi subyek berdasarkan pengukuran antropometri

P K Pra Setelah minum Setelah minum susu

enguxuran perlakuan susu 3 minggu + probiotik 3 minggu
Antropomert _ _ —

(n=34) (n=34) (n=34)
% % %
Berat badan kurang 26.5 235 294
{IMT<18,5)
Berat badan normal 61.8 61.8 58.9
(IMT 18,5-22,9)
Berat badan lebih:
Dengan resiko
(IMT 23-24,9) 2.9 5.9 29
Cbese 1
(IMT 25-29,9) 8.8 8.8 8.8
Qbese 11
(IMT > 30} 0.0 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0

5.2.8.1 Gambaran status gizi subyek berdasarkan IMT
Tabel 5.8 menggambarkan jumlah subyek pada pra-perlakuan dengan berat
badan kurang sebanyak 9 orang (26.5%), berat badan normal 21 orang (61.8%), berat

badan lebih 4 orang dengan risiko sebanyak 1 orang (2.9%), ebese 1 sebanyak 3 orang

(8.8%).

Setelah minum susu subyek dengan status gizi kurang sebanyak 8 orang
(23.5%), status gizi normal 21 orang (61.8%), berat badan lebih 5 orang dengan risiko
sebanyak 2 orang (5.9%), obese 1 sebanyak 3 orang (8.8%).

Setelah minum susu yang ditambahkan probiotik, subyek dengan status gizi kurang

sebanyak 10 orang (29.4%), status gizi normal 20 orang (58.9%) dan berat badan lebih

4 orang, dengan risiko sebanyak 1 orang (2.9%), obese I sebanyak 3 orang (8.8%).
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Berdasarkan tabel 5.9 rerata IMT subyek penelitian sebelum perlakuan adalah 20,23
+ 3.43 kg/ m® yang menurut kriteria WHO untuk orang Asia Pasific termasuk normal.
IMT terendah adalah 11.45 kg/m? | dan tertinggi 28.21 kg/m? . Setelah minum susu
rerata IMT subyek peneclitian adalah 20,18 kg/m® % 3,43 kg/m® dengan nilai IMT
minimum sebesar 11,87 kg/m2 dan IMT maksimum sebesar 2821 kg/m’. Setelah
minum susu yang ditambahkan probiotik, rerata IMT suyek adalah 20,09 + 3,40 kg/m’,

nilai IMT minimum sebesar 11,87 ke/m* dan nilai maksimum sebesar 28, 1 kg/mz.

5.2.8.2 Gambaran masa lemak tubuh subyek penclitian

Seluruh subyek memiliki massa iemak tubuh < 31%, rerata massa lemak tubuh
sebelum penelitian adalah 17.9% + 4.4%. Setelah minum susu masa lemak tubuh adalah
17.3% + 4.7% dan setelah minum susu yang ditambahkan probiotik masa lemak tubuh

adalah 17.4% + 4.4% ( tabel 5.9)

5.2.8.3. Gambaran perbandingan lingkar pinggang dengan lingkar pinggul
berdasarkan jenis kelamin

Pada subyek laki-laki rerata perbandingan lingkar pinggang dan lingkar pinggul
sebelum perlakuan adalah 0,93 + 0,08, setelah minum susu rerata 0,95 + 0,08, dan
setelah minum susu yang ditambahkan probiotik rerata 0,96  0,10.
Pada perempuan, rerata sebelum perlakuan adalah 0,90 + 0.07, setelah minum susu 0,93
% (.09, dan setelah minum susu yang ditambahkan probiotik adalah 0,95 £ 0,05, seperti

terlihat pada tabel 5.9
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Tabel 5.9 Gambaran rekapitulasi antropometri subyek

Pemeriksa Pra perlakuan | Setelah minum Setelah minum susu +

Antropomeri (n=34) susu (n=34) probiotik (n=34)
mean =+ sd mean + sd mean * sd

IMT (kg/m?) 20,23 £ 3,43 20,18 £ 3,43 20,09 £ 3,40

Massa lemak | 17,91 +4,36 17,31 + 4,69 17,41 £4,36

tubuh (%)

Abdominal-hip

ratio:

Laki-laki 0.93 +0.08 0.95+0.08 0.96 + 0.10.

Perempuan 0.90 = 0.07 0.93 £ 0.09 0.95£0.05

Tabel 5.9 menggambarkan seluruh subyek penelitian memiliki masa lemak
tubuh < 31%, Pada tabel dengan rerata masa lemak tubuh sebelum penelitian adalah
17.91% dengan standar deviasi 4.36%. Setelah minum susu, massa lemak tubuh
17.31% dengan standar deviasi 4.69%. Setelah minum susu probiotik masa lemak tubuh

adalah 17.41% dengan standar deviasi 4.36%

5.2.9.Gambaran konsumsi makanan

Selama penelitian tidak ada pembatasan energi maupun zat gizi lainnya, tetapi
subyek tidak boleh minum susu selain susu yang diberikan. Susu diberikan sebanyak
125 ml selama 3 minggu berturut-turut, dilanjutkan dengan pemberian susu yang
ditambahkan probiotik selama 3 minggu berturut-turut. Data asupan zat gizi meliputi
energi, lemak, protein, dan serat diperoleh dengan cara recall selama 8 hari, 4 hari
selama pemberian susu dan 4 hari selama pemberian susu yang ditambahkan probiotik.

Pengukuran konsumsi makanan sebelum minum susu (base line) tidak dilakukan.
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Tabel 5.10 Gambaran konsumsi subyek

Asupan makanan Standard Setelah minum susu Setelah piinum susu +
AKG*) probiotik

Energi (kcal) L=2050,P=1600 1.342,61+335.76 1.298,35:+383,07
Karbohidrat (g) 130 200,00£61,01 162,70 (108,20; 309,95)
Karbohidrat (%) 60-65 59,04+6,14 57,73+11,69
Protein (g) L=60,P=50 46,77+11,41 47,74+11,88
Protein (%) 10-25% 14,08:+1,88 14,974+2,39
Lemak (g) 47,76+£10,20 45,49+10,89
Lemak (%) 10-15% 32,59+4,76 32,38+6,14

Fiber (g) 30 10,75 (7,20; 15,80) 8,25 (5,90; 13,30)

*) Sumber: Widyakarya Pangan dan Gizi, 2064

Berdasarkan tabel 5.10 rerata asupan energi selama minum susu adalah
1342,61= 335,76 kal dan selama minum susu yang ditambahkan prpbiotik adalah
1298,35 * 383,07 kal. Konsumsi karbohidrat setelah minum susu 200,00 + 61,01g
(59,04 + 6,14 %), setelah minum susu yang ditambah probiotik 162 g + (57,73
11,69%). Konsumsi protein setelah minum susu adalah 46,77 + 11,41 gr (14.08 %
1.88%), dan setelah minum susu yang ditambah probiotik adalah 47,74 + 11.88 g (
14.97 £ 2.39%). Konsumsi lemak setelah minum susu adalah 47.76 = 10.20 g (32.59 +
4.76%), dan sctelah minum susu yang ditambahkan probiotik adalah 45.49 % 10.89 g
(32.38 £ 6.14%). Konsumsi serat sclama periode minum susu adalah 10,75 (7,20,15.80,

dan setelah minum susu yang ditambahkan probiotik 8.25 (5.90;13.30)
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X

Tabel 5.11. Distribusi subyek berdasarkan asupan energi, protein, lemak dan serat

Variabel Setelah minum susu Setelah minum susu +
probiotik
N % N %
Asupan energy
Kurang 11 323 10 29.4
Cukup 21 61.8 19 559
Lebih 2 5.9 5 14.7
Asupan profein
Kurang 26 76,5 19 55,9
Cukup 8 23,5 14 41,2
Lebih 0 0.0 ] 2,9
Asupan lemak
Kurang 0 0.0 0 0.0
Cukup 13 38,2 11 32,4
Lebih 21 61,8 23 67,6
Asupan serat
Kurang 34 100 34 100
Cukup 0 0.0 0 0.0
Lebih 0 00 0 0.0

Tabel 5.11 menggambarkan asupan energi selama minum yang mengkonsumsi
energi dengan kriteria Kurang sebanyak 11 orang (32.3), cukup 21 orang (61.8%), lebih
2 orang (5.9%). Setelah minum susu yang ditambahkan probiotik asupan energi dengan
kriteria kurang sebanyak 10 crang (29.4%), cukup 19 orang {55.9%), dan lebih 5 orang
(14.7%).

Setelah minum susu subyek yang mengkonsumsi protein dengan kriteria kurang
adalah sebanyak 26 orang (76..5%), cukup 8 orang (23,5%). Setelah minum susu yang
ditambahkan probiotik kurang konsumsi protein sebanyak 19 orang dan yang cukup
sebanyak 14 orang ( 41,2%), dan yang lebih sebanyak I orang ( 2,9%).

Konsumsi lemak subyek setelah minum susu dengan kriteria cukup sebanyak 13
orang {38.2%), mengkonsumsi lebih sebanyak 21 orang {61,8%) dan setelah minum
susu yang ditambahkan probiotik sebanyak 11 orang (32,4%) konsumsi cukup dan 23

orang (67,6%) mengkonsumsi lebih lemak.
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Konsumsi scrat oleh subyck selama penelitian seluruhnya menunjukkan kriteria

kurang,

5.2.10 Gambaran hasil pemeriksaan laboratorium
5.2.10.1 Hitung bakteri

Pemeriksaan laboratorium dilakukan terhadap subyek penelitian pada periode
sebelum minum susu, setelah minum susu dan setelah minum susu yang ditambahkan
probiotik. Pemeriksaan meliputi hitung bakteri di feses yaitu bakteri asam laktat,
coliform, bakteri aerob, bakteri anaerob dan pemeriksaan aktivitas enzim bakteri di

feses yaitu enzim p-glukuronidase dan pB-glukosidase.

Tabel 5.12. Gambaran hitung baktert

Hitung Pra-perlakuan | Sctelah minum | Setelah minum
bakteri (n=34) susu (n=34) susu + probiotik
(n=34)
(fog cfu/g)
Bakteri asam 6.58 £ 1.59 6.46x 1.11 7.37%£1.32
laktat
Bakteri 5.80+1.70 5.92+ 1.40 6.79 £ 1.58
coliform
Bakteri acrob 9.17+0.87 7.65+1.10 8.56 £ 1.03
total
Bakteri 9.68 £0.35 7.67 £ 1,07 8.61+0.96
anaerob total

Tabel 5.12 menggambarkan rata-rata jumlah bakteri asam laktat sebelum minum
susu adalah 6,58 + 1,59, setelah minum susu 6,46 + 1,11 dan setclah minum susu yang

ditambahkan probiotik adalah 7,37 + 1,32.
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Rerata jumlah bakteri coli sebelum minum susu adalah 5,80 + 1,70 dan seteiah
minum susu adalah 5.92 + 1,40, dan setelah minum susu yang ditambahkan probiotik
adafah 6,79 = [,58

Rerata jumlah bakteri aerob sebelum minum susu adalah 9,17+ 0,87, setelah
minum susu adalah 7,65 + 1,10, dan setelah minum susu yang ditambahkan probiotik
adalah 8,56 + 1,03.

Rerata jumiah total bakteri an aerob sebelum minum susu adalah 9,68 £ 0,35,
setelah minum susu adalah 7,67 £ 1,07, dan setelab minum susu yang ditambahkan
probiotik adalah 8,61 % 0,96.
5.2.10.2 Akfivitas Enzim

Tabel 5.13 menggambarkan rata-rata aktivitas enzim B-glukuronidase sebelum
minum susu adalah 0,08 + 0,03, setelah minum susu adalah 0.10 &+ 0.06, dan setelah

minum susu yang ditambahkan probiotik dengan 0,08 + 0.04

Tabel 5.13. Ganmbaran Aktivitas Enzim

Aktivitas enz?m Pra- Setelah Setelah minum
{pmol/mg protein per | perlakuan | minum susu | susu + probiotik
30 menit) (n=34) (n=34) (a=34)

Enzim B-glukuronidase | 0.08+0,03 | 0.10£0.06 0.08 £0.04

Enzim B-glukosidase) 0.18+0.04 0.19£0,03 0.15% 0,05

Rerata aktivitas enzim J-glukosidase sebelum minum susu adalah 0.18 & 0.04
setelah minum susu adalah 0.19 = .03 dan setelah minum susu vang ditambahkan

probiotik adalah 0.15 + 0,05.
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5.3 Analisis Bivariat

Analisis bivariat untuk melihat perbedaan antropometri (IMT, persen lemak
tubuh, ratio lingkar pinggal dan pinggul ), asupan makanan, hitung bakteri, aktivitas
enzim antara pra-perlakuan, setelah minum susu, dan setelah minum susu yang
ditambahkan probiotik.

Analisisis statistik yang digunakan adalah uji T berpasangan untuk melihat
hubungan antara variable independen data katcgorik dan variabel dependen data
numeric, untuk data yang berdistribusi normal normal, dan uji Wilcoxon untuk data

yang tidak berdistribusi normal

5.3.1 Perbedaan Antropometri sebelum pemberian susu {praperlakuan) dengan
setelah pemberian susu

Tabel 5.14 Distribusi Rata-rata Antropometri Subyek Pada Praperlakuan,
dan Setelah Minum Susu

Pemeriksaan Pra perlakuan Setelah susu | P value pra-setelah
Antropomeitri mean £ 3D mean + SD susu
Indeks Massa Tubuh 20,23 + 3,43 20,18 £ 3,43 0.640
(ke/m”)
Massa lemak tubuh 17.91 +4.36 17.31 £ 4.69 0.004

Abdominal-hip ratio
Laki-laki 0.9+ 0.08 0.95 + 0.08 0.043
Perempuan 0.90 + 0.07 (.93 +0.09 0.041

Tabel 5.14 menggambarkan hasil uji statistik dengan uji T berpasangan terhadap
IMT sebetum minum susu (praperlakuan) 20,23 4 3,43 dan setelah minum susu 20.18
3.43, didapatkan nilai p 0.640. Dapat disimpulkan pada nilai « 0.05, tidak ada perbedaan
yang signifikan antara IMT sebelum pembertan susu dengan IMT setelah pemberian

SUsu.
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Massa lemak tubuh pra perlakuan adalah 17,91 £ 4,36 %, setelah minum susu 17,31
+ 4,69%, didapatkan nilai p= 0.004. Pada nilai ¢ = 0,05 terdapat perbedaan yang
signifikan.
Ratio lingkar pinggang dan lingkar pinggul pra-perlakuan pada laki-laki adalah 0.93
+ 0.08, setelah minum susu 0.95 + 0.08, didapatkan nilai p = 0.043. Pada nilai a = 0,05
terdapat perbedaan yang signifikan.
Pada perempuan ratio lingkar pinggang dan pinggul sebelum minum susu adalah
0,90 x 0,07, setelah minum svsu 0,93 + 0.09, didapatkan p = 0.041. Pada nilai ¢ = 0.05

terdapat perbedaan yang signifikan.

5.3.2 Perbedaan antropemetri setelah minum susu dan setelah minum susu yang
ditambahkan probiotik

Tabel 5.15 menggambarkan rerata IMT setelah minum susu 20.18 + 3,43, dan
sctelah minum susu yang ditambahkan probiotik 20.09 % 3.40, didapatkan nilai p =

0,291. Pada nilai a = 0,05 perbedaan tidak signifikan.

Tabel 5.15. Distribusi rata-rata Antropometri setelah minum susu dan setelah minum

susu yang ditambahkan probiotik

Pemeriksaan Setelah susu Setelah P-value susu-
Antropometri {mean * SD susu+probiotik probiotik
mean + SD
Indeks Massa
Tubuh (kg/mz) 20,18 + 3,43 20,06 +3,40 0.291
Massa lemak tubuh
(%) 17.31 £4.69 17.41 £4.36 0.702
Abdominal-hip
ratio 0,94 + 0,09 0,95 % (,085 0.236
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Massa lemak ubuh setelah minum susu 17,31 + 4,69 %, setelah minum susu
yang ditambahkan probiotik 17,41 £ 4.36 %, didaptkan nilai p 0,702. Pada nilai a =
0,05 tidak ada perbedaan yang signifikan.

Ratio lingkar pinggang dan lingkar pinggul setelah minum susu adalah 0.94 +
0.09, setelah minum susu yang ditambahkan probiotik adal;ah 0.95 + 0.085, didaptkan

nilai p = 0.236. Pada nilai ¢ = 0,05 tidak ada perbedaan yang signifikan.

5.3.3 Perbedaan antropomectri pra-perlakuan dan sefelah minum susu yang

ditambahkan probiotik

Tabel 5.16. Distribusi rata-rata Antropometri pra-perlakuan dan setelah minum susu

yang ditambahkan probiotik

Pemeriksaan Pra perlakuan Setelah P value pra-
Antropometri (mean £ SD) susu-+probiotik probioctik
(mean + SD)
Indeks Massa 20,23 £3,43 20,09 + 3,40 0.331
Tubuh (kg/m?)
Massa lemak
tubuh (%) 17.91 £4.36 17.41 £4.36 0.094
Abdominal-hip
ratio 0,91 £ 0,07 0,95 + 0,85 0.002

Tabel 5.16 menggambarkan rerata IMT pra-perlakuan 20.23 + 3,43, dan setelah
minum susu yang ditambahkan probiotik 20.09 + 3.40, didapatkan nilai p = 0,331. Pada
nilai @ = 0,05 perbcdaannya tidak signifikan.

Massa lemak tubuh pra perlakuan adalah 17,91 % 4,36 %, setelah minum susu
yang ditambahkan probiotik 17,41 & 4,36 %, didapatkan nilai p = 0.094. Pada nilai 0. =

0,05 tidak ada perbedaan yang signifikan.
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5.3.4 Perbedaan konsumsi makanan setelah minum susu dan setelah minum susu
yang ditambahkan probiotik

Hasil uji statistik perbedaan asupan energi, karbohidrat, lemak, protein dan serat
selama minum susu dan setelah minum susu yang ditambahkan probiotik digambarkan
pada tabe! 5.17.

Rata-rata asupan energi setelah minum susu adalah 1342,61 kal & 335,77 kal.
Setelah minum susu yang ditambahkan probiotik rata-rata asupan energi adalah 1296,35
kal = 383,07 kal. Nilai rata-rata perbedaan adalah 44,26 + 248,02. Hasil uji statistik
didapatkan nilai p = 0,306, maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan antara asupan
energi setelah minum susu dan setelah minum susu yang ditambahkan probiotik.

Tabel 5.17 Distribusi Asupan rata-rata Karbohidrat, Lemak, Protein dan Scrat Setelah
Minum Susu dan Setelah Minum Susu Yang Ditambah Probiotik

Asupan makanan Setelah minum susu Setelah minum susu P

+ probiotik value
Karbohidrat (g) 200,00 = 61,01 162,70 (108,20; 309,95) 0.169
Protein (g) 46,77 + 11,41 47,74+ 11,88 0.620
Lemak (g) 47,76 £ 10,20 45,49 + 10,89 0.280
Fiber (g) 10,83 (5.10; 18,20) 9.01 (3.20; 16.10) 0.00

o

Rerata asupan karbohidrat selama minum susu adalah 200.00 g = 61.01 g,
selama minum susu yang ditambahkan probiotik adalah 162,70 (108,20; 309,95). Hasil
uji statistik tidak didapatkan perbedaan yang signifikan.

Rerata persentase asupan protein selama minum susu adalah 46,77g dengan
standar deviasi 11,88 g. Hasil uji statistik dengan Paired t-test didapatkan nilai p =0.62,
maka dapat disimpulkan asupan protein selama minum susu dan setelah minum susu

yang ditambahkan probiotik pada & 0.05 tidak ada perbedaan yang signifikan.
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Rata-rata persentase asupan lemak selama minum susu adalah 47,76 g £10,20 g
dan selama minum susu yang ditambahkan probiotik adalah 45,49 g + 10.89. Hasil uji
statistik dengan Pairs t-test didapatkan nilai p =0.280, maka dapat disimpulkan asupan
lemak selama minum susu dan asupan lemak selama minum susu yang ditambahkan
probiotik pada a 0.05 tidak ada perbedaan yang signifikan.

Nilai median asupan serat selama minum susu adalah 10,75 g (7,20 — 15,80)
dan selama minum susu yang ditambahkan probiotik adalah 8,25g (5,90 — 13,30). Hasil
uji statistik dengan Wilcoxon test didapatkan nilai p= 0,001, maka dapat disimpulkan
asupan serat selama minum susu dan asupan serat selama minum susu yang

ditambahkan probiotik pada w 0,05 terdapat perbedaan yang signifikan ( tabel 5.17)

5.3.5 Perbedaan hitung bakteri
5.3.5.1. Perbedaan hitung bakteri asam laktat

Hasil uji statistik terhadap jumlah bakteri asam laktat sebelum minum susu dan
setelah minum susu diperoleh nilai p= 0,674, maka pada @ = 0,05 tidak menunjukkan
perbedaan yang signifikan. Uji statistik terhadap jumlah bakteri asam lakiat setelah
minum susu dan setelah minum susu yang ditambahkan probiotik menghasilkan nilai p
= 0,001, sehingga terdapat perbedaan yang signifikan. Uji statistik terhadap jumlah
bakteri sebelum minum susu dan setelah minum susu yang ditambahkan probiotik juga
menunjukkan peningkatan yang signifikan dengan nilai p = 0,009.
5.3.5.2. Perbedaan hitung bakteri Coliform
Hastl uji statistik terhadap jumlah bakteri coli sebelum susu dan setelah minum susu
didapatkan nilai p =0.751, maka tidak ada perbedaan signifikan (p>0,05). Uji statistik
terhadap jumlah bakteri coli setelah minum susu dan setelah minum susu yang
ditambahkan probiotik terdapat peningkatan yang bermakna dengan nilai p= 0,018,

schingga terdapat perbedaan yang signifikan.
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Uji statistik terhadap jumlah bakteri coli sebelum minum susu dan setelah minum susu
yang ditambahkan probiotik terdapat peningkatan bermakna dengan nilai p = 0.012
(p<0,05). Hasil pemeriksaan bakteri coli ini dapat dilihat pada tabel 5.18

5.3.5.3. Perbedaan hitung total bakteri aerob

Hasil uji statistik terhadap jumlah total bakteri aerob sebelum susu dan setelah minum
susu didapatkan nilai p =0,001, sehingga terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,05).
Uji statistik terhadap jumlah total bakteri acrob setelah minum susu dan setelah minum
susu yang ditambahkan probiotik dihasilkan nilai p= 0,001, maka terdapat perbedaan
yang signifikan (p<0,05). Uji statistik terhadap jumlah total bakteri aerob sebelum
minum susu dan setelah minum susu yang ditambahkan probiotik terdapat perbedaan
yang signiftkan dengan nilai p 0,005 (p<0,05). Hasil pemeriksaan bakteri acrob ini
dapat dilihat pada tabel 5.18

5.3.5.4. Perbedaan hitung total bakteri anaerob

Hasil uji statistik terhadap jumlah total bakteri an aerob sebelum minum susu
dan setelah minum susu didapatkan nilai p = 0,001 sehingga didapatkan perbedaan yang
signifikan (p(-fl,OS). Uji statistik terhadap jumlah total baktcri an aerob setalah minum
susu dan setelah minum swsu yang ditambahkan probiotik terdapat perbedaan yang
signifikan dengan nilai p=0,002 (p<0,05). Uji statistik terhadap jurnlah total bakteri an
aerob sebelum minum susu dan setelah minum susu yang ditambahkan probiotik
didapatkan nilai p= 0.001, maka terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,05). Hasil

pemeriksaan bakteri anaerob ini dapat dilihat pada tabel 5.18
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Tabel 5.18. Distribusi Rata-Rata Hitung Bakteri Scbelum Minum Susu, Setelah
Minum susu dan Setelah minum Susu yang Ditambah Probiotik **

Hitung bakteri Pra- Selelah Selelah minum | P value Pvalue | Pvalue
faki minum susu | susu+probiotik | Pra-susu | susu- pra-
(log cfu/g) peflakiian probiotik | probiotik
Baktes asam laktat 6,58+1,59 6,46x1,11 7,37+1,32 0.674 0001 | 0.009"
Bakten coliform 5,80+1,70 5,92+140 6.79 £1.58 0.751 0.018" 0.012*
Bakted aerob total 9,17+0,87 7,65+1,10 8.56+1,03 0.001* 0.004* | 0.005*
Bakteri anaerob total 9,6820,35 7,67+1,07 861094 0.001* 0.002° 0.001"
*p<0.05

¥* Sumber (Pato dkk, 2004)

5.3.6. Perbedaan Aktivitas Enzim

Tabel 5.19 menggambarkan hasil uji t test aktivitas enzim [-glukuronidase dan

B-glukostdase, antara praperlakuan dan setelah minum susu, setelah minum susu dan

minum susu probiotik, dan pra-perlakuan dengan setclah minum susu probiotik.

Tabel 5.19. Aktivitas enzim B-glukuronidase dan f-glukosidase **

P e E'mm. Pra- Setelah Setelah P value P value P value
{pmolmg protein 3 5

er 30menit) perlakuan minum minumsusuy | pra-susu susg- pra-
P susu + probiotik probiotik | probiotik
Enzim
B-glukuronidase 4.08+£003 { 0.100,06 | 0.08+0.04 0.133 0.166 0.788
Enzim

B glukosidase 0.18%0.04 | 019003 | 0.15+0,05 0.445 0.002* 0.001*
*p< 0.05
** Sumber (Pato dkk, 2004)

74

Pengaruh susu..., Ernawaty Tamba, FKM Ul, 2008




5.3.6.1. Enzim B-Glukuronidase

Tabel 5.19 menggambarkan uji statistik terhadap perbedaan aktivitas enzim p-
glukuronidase pra-perlakuan dan setelah minum susu yang menghasilakan nilai p =
0.133, sehingga pada a = 0.05 tidak terdapat perbedaan yang signifikan. Uji statistik
terhadap perbedaan aktivitas enzim B-glukuronidase sctelah minum susu dan setelah
minum susu yang ditambahkan probiotik didapatkan nilai p = 0,166, maka tidak
terdapat perbedaan yang signifikan. Uji statistik untuk melihat perbedaan aktivitas
enzim [-glukuronidase pra- perlakuan dan setelah minum susu yang ditambahkan
probiotik juga tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan dengan p = 0,788

(p>0.05)

5.3.6.2. Pcrbedaan aktivitas enzim B-glukosidase

Hasil uji statistik terhadap aktivitas enzim B-glukosidase sebelum minum susu
dan setelah minum susu didapatkan nilai p = 0,445, maka pada o = 0,05 tidak terdapat
perbedaan yang signifikan  (p>0,05). Uji statistik terhadap aktivitas enzim §-
glukosidase setelah minum susu dan setelah minum susu yang ditambahkan probiotik
terdapat perbedaan yang signifikan dengan nilai p = 0,002 (p<0,05). Uji statistik
terhadap akfivitas enzim (-glukosidase sebelum minum susu dan setelah minum susu
yang ditambahkan probiotik terdapat penurunan yang signifikan dengan nilai p = 0,001

(p<0,05). Hasil pemeriksaan enzim f-glukosidase ini dapat dilihat pada table 5.19
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BAB V1

PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian
1. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain eksperimental yang dikenal dengan nama desain
before and after atau pretest-posttest design. Pada penelitian ini setiap subyek menjadi
kontrol terhadap dirinya sendiri, sehinggga tidak dapat dianggap scbagai uji klinis ( true
experimenial design ), karena tidak mempunyai kontrol. Dengan adanya kontrol akan
dapat terlihat perbedaan efek pada kelompok perlakuan dan kontro! secara jelas hanya
oleh karena perbedaan perlakuan saja. Pilihan desain ini juga dilatarbelakangi oleh
tempat penclitian yang dilakukan di Panti Werdha, yang jumlah penghuninya hanya 60
orang saja. Untuk menambah kekuatan desain ini dilakukan randomisasi, dan dengan
kriteria inklusi dan cksklusi yang dapat mengurangi bias. Selain itu oleh karena
pemilihan tempat Panti Werdha Hana adalah secara purposive, maka tidak dapat
dilakukan generalisasi.
2. Variabel penelitian

Penelitian ini adalah penelitian eksperimental yang dilakukan pada kelompok

lanjut usia (lansia), karena kelompok ini mempunyai risiko yang lebih tinggi untuk
terjadinya kanker kolorektal. Tujuan penelitian untuk melihat efek pemberian probiotik
pada lansia terhadap hitung bakteri dan aktivitas enzim. Sebelum pemberian susu
dilakukan pengumpulan data melalui pengisian kuesioner, pencatatan, pengukuran dan
pemeriksaan terhadap subyek sehingga pada penelitian ini didapatkan variable-variabel
seperti jenis kelamin, umur, penyakit yang diderita, kebiasaan dan lama merokok,

aktvitas fisik, konsumsi suplemen, konsumsi susu, tinggi lutut, berat badan, IMT,
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lingkar pinggang, lingkar panggul, konsumsi makanan { energi, karbohidrat, protein,
serat).

Variabel lain yang diperiksa dan dianalisa dan dapat mempengaruhi hitung
bakteri dan aktivitas enzim adalah konsumsi makanan. Kelompok lansia biasanya
menunjukkan penurunan daya ingat maka untuk analisa asupan sebaiknya dengan
metode recall. Penelitian ini melakukan food recall 24 jam, tetapi dilakukan selama 4
hari pada wakiu minum susu dan 4 hari pada waktu minum susu yang ditambahkan
probiotik dengan hari yang tidak berurutan. Untuk mendapatkan data asupan makanan
vang lebih akurat dapat dilakukan dengan metode penimbangan makanan ( food
weighing ). Pada penelitian ini foog weighing tidak dilakukan oleh karcna keterbatasan
tenaga yang trampil untuk melakukannya, dan dibutuhkan waktu yang cukup lama ,
karena dilakukan juga penimbangan makanan yang tidak dihabiskan. Oleh karena
subyek adalah kelompok lansia, tidak dimungkinkan untuk melakukan penimbangan
sendiri. Untuk pengukuran IMT, pada lansia tinggi badan didapatkan dengan konversi

hasil pengukuran tinggi lutut { knee height).

6.2 Kualitas data

Kualitas data pada penelitian ini sangat tergantung pada kemampuan pewawancara,
dan persepsi responden dalam menjawab setiap pertanyaan. Salah satu penyebab bias
yang timbul ini disebabkan subyek pada penelitian ini adalah kelompok lansia dengan
kemampuan berfikir dan daya ingat yang telah menurun. Dibutuhkan kemampuan dan
kesabaran dari pewawancara untuk mendapatkan hasil yang baik. Pada penelitian ini
pewawancara adalah lulusan akademi gizi yang beberapa kali telah mengikuti
penelittan, sehingga diharapkan dapat mengumpulkan data yang baik. Sebelum

penelitian dimulai semua penghuni panti dikumpulkan atas koordinasi dengan pimpinan
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panti, diberi penjelasan yang lengkap tentang penelitian ini sampai akhirnya mereka

menandatangani informed concern dengan sukarela.

6.3. Gambaran umum

Subyek pada penelitian ini berjumlah 34 orang yang terdiri dari 11 orang laki-
laki dan 23 orang perempuan dengan rata-rata umur 77,3 tahun, umur terendah 65
tahun, umur tertinggi 89 tahun. Jumiah penghuni perempuan lebih banyak dibandingkan
laki-laki, hal ini juga sesuai dengan karakteristik sosiodemografi lansia penghuni Panti
Werdha di propinsi DKI Jaya.

Berdasarkan wawancara dan rekam medis subyek, keadaan umum kesehatan
subyek selama penelitian baik. Dari 35 subyek yang ikut dalam penelitian hanya I
orang yang drop owi. Jenis penyakit yang tertinggi adalah hipertensi, hal ini sesuai
dengan faktor usia subyek yang sudah lanjut. Pada saat penelitian, seluruh subyek tidak
merokok, walaupun pernah ada riwayat merokok.. Aktifitas fisik dan olah raga sehari-
hari sangat terbatas hanya sckitar panti. Hampir setengah subyck meminum suplemen,
dengan jenis suplemen pada umumnya adalah multivitamin..

Hampir seluruh subyek mengkonsumsi susu, dengan frekuensi sekali sehari
76,5%, yang minum susu 2 kali sehari sebanyak 20,6% , dan 2,9% minum susu 3 Kali
semimggu. Persentase yang cukup baik ini adalah oleh karena dalam menu harian panti
selalu disediakan susu pada pagi hari dan sebagian subyek juga menyediakan sendiri
susu sebagai tambahan. Jenis susu yang dikonsumsi pada vmumnya adalah yang
kandungan Ca tinggi, yang khusus untuk lanjut usia, seperti Anlene dan Produgen.
Keadaan tersebut di atas menguntungkan dalam penelitian ini oleh karena dengan
terbiasa minum susu, kemungkinan terjadinya intoleransi terhadap susu selama

penelitian lebih kecil.
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6.4. Gambaran antropometri

Hasil pengukuran antropometri dengan penghitungan Indeks Masa Tubuh (IMT)
menurut kriteria WHO untuk orang Asia Pasifik, rata-rata [IMT subyek adalah 20,23 +
3,43 kg/m?, sebanyak 61.8% subyek dengan status gizi baik (IMT Prevalensi status gizi
kurang pada penelitian ini hampir sama dengan hasil penclitian oleh Sukesi (2002) yang
mendapatkan prevalensi gizi kurang di Panti Werdha di Jakarta sebanyak 28%. Pada
penclitian lain didapatkan prevaleasi gizi kurang yang lebih besar, sepcrti pada
penelitian Istianah (2003) di Panti Werdha di Jakarta prevalensinya 51,6%, Soedjono
(1996) di Panti Werdha Jakarta Pusat mendapatkan prevalensi gizi kurang sebanyak
38,4%. Perbedaan ini dapat discbabkan olch besar sampel, cara pengambilan sampel,
dan validitas alat ukur.

Hasil uji pairs-t test menunjukkan tidak ada perbedaan IMT yang signifikan
antara awal penelitian dengan setelah pemberian susu, setelah pemberian susu dengan
setelah pemberian probiotik, dan antara praperlakuan dengan setelah pemberian
probiotik. Hasil yang tidak signifikan kemungkinan disebabkan oleh jenis intervensi
yang diberikan pada penelitian ini tidak menambah asupan zat gizi. Pemberian susu
sebanyak 125 cc setiap hari selama 6 minggu tidak cukup banyak menambah asupan,
oleh karena semua subyck sebelum penelitian tclah mengkonsumsi susu setiap hari
sebanyak 1-2 kali perhari dengan jumlah £ 200cc/kali. Selama penelitian, susu yang
yang selalu ada dalam menu harian panti dihentikan. Masa lemak tubuh antara sebelum
perlakuan dan setelah minum susu terdapat penurinan yang signifikan (p = 0.004), hal
ini mungkin disebabkan oleh karena sebelum penelitian ini beberapa subyek minum
susu Iebih dari 1 kali sehari dengan jumlah sekali minum 200 cc ( [ gelas). Pada
penelitian int tidak dilakukan pengukuran asupan makanan sebelum minum susu, yang

bisa dilakukan dengan dietary history, karena subyek penelitian adalah lansia dengan
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daya ingat yang sudah berkurang sehingga dapat menghasilkan data yang kurang akurat.
Akibat hal tersebut penurunan masa lemak tubuh tersebut tidak dapat dijelaskan
hubungannya sebagai akibat penurunan asupan makanan. Faktor lain yang dapat
menyebabkan penurunan masa lemak tubuh adalah apabila asupan karbohidrat sebagai
sumber cnergi utama tubuh berkurang. Pada penelitian ini juga tidak dapat dijelaskan

karena tidak adanya pola konsumsi subyek sebelum penelitian.

6.5. Gambaran Konsumsi makanan

Darj analisis asupan zat gizi dengan metode recall 24 hours selama minum susu,
dan selama minum susu yang ditambahkan probiotik, jumiah asupan energi,
karbohidrat, protein,dan lemak yang dikonsumsi tidak menunjukkan perbedaan yang
signifikan. Hasil ini sesuai dengan tidak adanya perbedaan IMT yang signifikan setelah
susu maupun setelah pemberian susu yang ditambahkan probiotik. Asupan serat antara
sclama minum susu dan setelah minum susu probiotik terjadi penurunan yang
signifikan. Hal ini tidak dapat dijelaskan oleh karcna dalam penelitian ini tidak ada
perlakuan perubahan pola makan selama penclitian. Kemungkinan penycbab hal
tersebut adalah kesalahan informasi yang diberikan subyek, akibat daya ingat dari
lansia yang menurun, kesalahan pencatatan atau penggolongan jenis makanan yang

mengandung serat yang kurang tepat oleh pewawancara.
6.6. Gambaran hitung bakteri dan aktivitas enzim
Hasil pemeriksaan laboratorium hitung jumlah bakteri dan aktivitas enzim .

dilakukan sebelum perlakuvan, setelah pemberian susu dan setelah pemberian susu yang

ditambahkan probiotik. Hitung bakteri dilakukan terhadap bakteri coliform, bakteri
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asam lakiat, bakteri acrob dan bakteri anacrob. Aktivitas enzim yang diperiksa adalah f3-
B3-glukuronidase dan B-glukosidase.

Hitung bakteri asam laktat setelah minum susu dibandingkan dengan hifung
bakteri setclah minum susu yang ditambahkan probiotik menunjukkan perbedaan yang
signifikan. Hitung bakteri asam laktat setelah minum susu yang ditambahkan probiotik
lebih tinggi dari hitung bakteri setelah minum susu saja. Hasil ini menunjukkan strain
bakteri pada probitik ini menunjukkan efek yang baik untuk meningkatkan bakteri asam
laktat di saluran pencernaan.

Semua bakteri asam laktat menghasilkan suatu asam organik yaitu asam asetik
(pKa = 4.75), dan asam asetik ini mempunyai efek menghambat pertumbuhan
mikroorganisme. Sorrel dan Speck (1970) dalam penelitiannya juga memperlihatkan
efek asam asetik yang dihasilkan Lewconostoc citrovorum dalam menghambat
pertumbuhan Salmonella gallinarium dan P fragi. Peningkatan bakteri asam laktat
sctelah pemberian probiotik diharapakan akan dapat menghambat pertumbuhan bakteri
patogen lain, seperti pada penelitian ini terlihat efek penghambatan pada pertumbuhan
bakteri acrob dan an aerob.

Hasil Uji Pairs t-test menunjukkan perbedaan yang signifikan antara hitung
bakteri Coliform setelah pemberian susu dan setelah pemberian susu yang ditambahkan
probiotik. Hitung bakteri setclah susu yang ditambahkan probiotik lebih tinggi dari
hitung bakteri setelah minum susu. Hasil ini berbeda dengan hasil penelitian Sreekumar
dan Hosona (2000) yang menghasilkan efek menghambat pertumbuhan Escherichia coli
pada tikus yang diberikan probiptik yang mengandung Lactobacillus acidophilus. Jenis
probiotik pada penelitian ini tidak menunjukkan efek menghambat pertumbuhan

coliform.

8]
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Hitung total bakteri acrob dan anaerob menunjukkan penurunan yang signifikan
antara pra-perlakuan dan setelah diberi susu. Juga terjadi penurunan yang signifikan
antara setelah pemberian susu dengan setelah pemberian probiotik. Perubahan pada
hitung bakteri acrob dan anaerob ini diakibatkan adanya perubahan pada bakteri asam
laktat, coliform, dan bakteri acrob dan an aerob lain pada saluran pencernaaan.
Peningkatan bakteri asam laktat dan coliform menekan pertumbuhan bakteri aerob dan
an aerob, sehingga jumlahnya berkurang. Hal ini berbeda dengan penelitian Hosoda
dan Hashimoto (1996), pada pemberian probiotik yang mengandung Lactobacillus
acidophilus LA-2 pada orang dewasa usia 26-38 tahun, tidak didapatkan efek penurunan
terhadap bakteri acrob dan non aerob.

Penurunan bakteri acrob dan anaerob seperti Clostridia dan Bacterioides juga
akan menurunkan aktivitas enzim yang dihasilkannya, sehingga akan menckan
perubahan bahan prokarsinogen menjadi karsinogen sebagai pemicu terjadinya kanker
kolon. ( Tuohy, dkk 2003)

Dalam penelitian ini aktivitas enzim yang diperiksa adalah enzim p-
glukuronidase dan P-glukosidase. Aktivitas enzim bakteri lain seperti azoreductase,
nitroreductase dan 7 a dehydroxylase tidak diperiksa. Aktivitas enzim menggambarkan
enzim yang dihasilkan oleh bakteri dalam saluran pencemaan yang akan mengubah zat
yang bersifat prokarsinogen menjadi karsinogen di saluran cema sehingga dapat
memicu terjadinya kanker kolorektal.

Aktivitas enzim f-glukuronidase antara pra-periakuan dan setelah minum susu
tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan, dengan aktivitas enzim setelah minum
susu lebih tinggi. Aktivitas enzim f-glukuronidase antara sctelah minum susu dan

seteiah minum susu yang ditambahkan probiotik tidak menunjukkan perbedaan yang
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signifikan, dengan aktivitas enzim setelah pemberian susu yang ditambahkan probiotik
lebih rendah.

Aktivitas enzim {3-glukuronidase rendah pada pada Bifidobacteria dan
Lactobacillus, dibandingkan pada Bactericides, Clostridia dan Enterobacteria
(Wollowski dkk, 2001). E. Coli juga menghasilkan enzim j-glukuronidase, sehingga
dengan kenaikan jumlah bakteri coliform dan penurunan jumlah total bakteri an aerob
dan aerob mengakibatkan aktivitas enzim PB-glukuronidase secara keseluruhan tidak
berubah, seperti yang ditunjukkan pada hasil penelitian ini.

Aktivitas enzim [B-glukosidase antara pra-perlakuan dan setelah minum susu
terdapat perbedaan yang signifikan, dengan aktivitas enzim yang lebih tinggi setelah
minum susu. Aktivitas enzim B-glukosidase antara setelah minum susu dan sctelah
minum susu yang ditambahkan probiotik menunjukkan perbedaan yang signifikan,
dengan aktivitas enzim setelah minum susu yang ditambahkan probiotik febih rendah.
Aktivitas enzim pra-perlakuan dan setelah minum susu yang ditambahkan probiotik
juga menunjukkan.

Pada penclittan ini penurunan aktivitas enzim B-glukosidase kemungkinan
akibat penghambatan produkst enzim yang dihasilkan bakteri Bacterioides dan
Lnterobactericeae (bakteri an aerob ) yang jumlah bakteri ini menurun setelah minum
probiotik.

Efek probiotik terhadap aktivitas enzim sangat bervariasi .tergantung pada jenis bakteri
yang terdapat pada probiotik tersebut. Penclitian Goldin dan Gorbach (1984)
memperlihatkan pemberian susu yang ditambahkan Lactobacillus acidophilus manusia,

menurunkan aktivitas enzim B-glukuronidase , azoreduktase dan nitroreduktase.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 KESIMPULAN

1. Selama penelitian ini kepatuhan seluruh subyek penelitian untuk minum susu dengan
atau tanpa probiotik sampai selesai cukup baik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pemberian susu probiotik tidak mempengaruhi asupan zat gizi secara signifikan selama
penelitian. Dari perhitungan zat gizi, lebih dari separuh subyek mengkonsumsi energi
dalam jumlah cukup, lebih sepertiga subyek mengkonsumsi protein dengan jumlah
cukup, sepertiga subyek mengkonsumsi lemak dalam jumlah cukup, dan semua subyek
mengkonsumsi serat dengan jumlah kurang.

2. Status gizi subyek sejak awal sampai akhir penelitian tetap, scbagian besar
mempunyai status gizi normal berdasarkan Indeks Masa Tubuh

3. Seperti yang diharapkan setelah pemberian susu probiotik terjadi kenaikan hitung
bakteri asam laktat, penurunan total bakteri aerob dan total bakteri an aerob, dan
penurunan enzym P-glukosidase yang berperan terhadap pencegahan terjadinya kanker
kolorektal.

4. Tidak terjadi penurunan hitung bakteri coliform, dan penurunan aktivitas enzim B-

glukuronidase

7.2 Saran
Penelitian ini menunjukkan potensi probiotik dalam  mencegah kanker
kolorektal, oleh karena itu disarankan pemberian probiotik pada lansia, karena

kelompok int mempunyai ristko yang lebih tinggi untuk terjadinya kanker kolorektal.
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Sediaan probiotik di pasaran banyak dalam bentuk susu, sehingga mudah untuk
dikonsumsi oleh lansia.

Namun demikian olch karena pada penelitian ini tidak sepenuhnya menunjukkan
hasil yang diharapkan yaitu tidak terjadi penurunan hitung bakteri coliform dan
penurunan aktivitas enzim J-glukuronidase maka disarankan agar penelitian yang sama
dilakvkan dengan desain yang lebih baik dan jumiah sampel yang mencukupi dan
representatif untuk populasi yang lebih bervariasi agar dapat digeneralisasikan.

Perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk mengetahui aktivitas enzim manakah
vang paling mempengaruhi terjadinya perubahan prokarsinogen menjadi karsinogen

dalam tubuh.
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Subyek: 7J penderita x non pendcrita J hewan
Jumlah subyek: 60 orang lanjut usia pria dan wanita umur 55-75 tahun

Perkiraan wakto penclitian yang dapat disclesaikan untuk tiap subyeck:
8 minggu

Ringkasan usulan  penelitian  yang mencakup  obycktifftujuan  penelitian,
manfaat/relevansi dari hasil penelitian dan alasan/motivasi untuk melakukan penelitian
(ditulis dalan bahasa yang mudah dipahami oleh orang yang bukan dokter).

Tujuan utama penclitian adalah untuk mengukur pengaruh dari probiotik yang diisolast dar
dadih dalam meningkatkan status imunttas orang lanjut wsia Indoncsia.
Sedangkan tujuan khususnya adalah:
» Mengukur peningkatan respon imun spestfik dan non-spesifik dari orang lanjut usia
Indonesia
*  Mengukur peningkatan status gizi dari orang lanjut usia Indonesia
*  Mengukur penurunan aktifitas mutagenic dari orang lanjut usia Indonesta

Manfaat dan alasan melakukan penelitian adalah:

Jumlah penduduk lanjut usia (lansia) di Indonesia terus meningkat. Dari tabun 1990 hingga
2025 diperkirakan tegadi peningkatan sebesar 414%, dan pada tahun 2020, jumlah fansia di-
Indonesia diperkirakan mencapai 25.5 juta orang. Masalah keschatan yang banyak dialami
Lansia umumnya adalah meningkatnya resiko terkena penyakit infekst maupun non infeksi
yang antarsa lain discbabkan olch menurunnya fongsi imun akibat pengaruh usia.

Probiotik yang didcfinisikan sebagat ‘makanan suplemen yang berupa mikrobia hidup yang
menguntungkan inangnya dengan cara memperbaiki kescimbangan mikroflora di usus’
diketahut memberikan banyak manfaat bagi keschatan, yang diantaranya adalah dengan cara
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meningkatkan fungsi imun. Manfaat ini terutama sangat penting bagt individu atau kelompok
orang yang memiliki sistem imun yang tidak berkembang dengan baik atau tidak berfungsi
secara optimal, misalnya anak-anak dan lansia.

Dadih, minuman tradisional dari Sumatera Barat berupa susu kerbau yang terfermentasi
secara alami, telah dipercaya oleh penduduk sctempat memberikan manfaat bagi keschatan,
Beberapa studi sebelumnya telah berhasil mengisolasi bakten asam lakiat dari dadih yang
memiliki kamakteristik scbagal probiotik, dan berpotensi untuk memberikan manfaat bagi
keschatan seperti .meningkatkan status imun, memiliki aktifitas antimutagenik, dan
kemampuan untuk menurunkan kolesterol darah.

Diharapkan penelitian in1 dapat memberikan informast tentang potensi probiotik dadih dalam
meningkatkan status imun sehingpa dapat menjadi salal satu cara untuk mengatasi masalah
kesehatan pada lansia akibat menurunnya sistent imun

Masalal etik (nyatakan pendapat anda tentang masalah ctik yang mungkin akan
dihadapt)

Penclitian ini tidak menimbulkan masalah ctik yang sangat berarti karena subyek yang dipilih
adalah lansia yang schat {tidak memiliki penyakit kronis dan tidak memiliki masalah makan).
Sctiap subyck akan mcnd?apalkan.pcmcriksaan dokter sebelum dirtkutkan dalam intervensi.
Subyck akan mendapat asupan susu rendah lemak yang memiliki nilai gizi yang tinggi dan
diprodukst oleh perusahaan besar sehingga keamanan produk dapat dijanmin

Pengambilan darah mungkin akan menimbulkan rasa kurang nyaman pada subvek. Untuk
menimmalkan rasa kurang nyaman tersebut, pengambilan sampel darah akan dilakukan olch
orang vang terlatih dan berpengalaman

Scluruh mfonmnasi yang diperoleh pada penelitian ini akan disimpan dan dirahasiakan.

Bila penclitian ini menggunakan subyck manusia, apakah percobaan pada hewan sudah
dilakukan? Bila belum sebutkan alasan untuk penelitian ini langsung pada manusia.
Penchitian ini merupakan rangkaian dan penelitian yang dilakukan pada hewan

Sclain 1tu, dadih sudah dikonswmsi oleh masyarakat khususnya di Sumatera Barat selama
berpuluh-pulul tahun tanpa ada masalah techadap keschatan peminumnya.

Prosedur cksperimen (frekucnsi, interval dan jumlah total segala tindakan invasive
yang akan dilakukan, desis dan cara pemberian obat, isotop, radiasi atau tindakan lain)
Subvek dirckrut dari beberapa Panti Wreda di Jakarta.  Studi desain yang dipilth adalah
randomized double-blind placebo-control trial. Subyck akan dibagl sccara acak ke dalam 2
grup, salah satu prup akan menerima 200 ml susu rendah Jemak dengan probiotik sedangkan
grup yang [ainnya akan menerima 200 ml susu rendah lemak tanpa probiotik (plascbo) setiap
har sclama § minggu. Susu akan diantarkan ke Panti tempat kediaman subyek.

Pengukuran yang akan dilakukan meliputi:

= Wawancara dan pemeriksaan fistk (pada awal)

*  Pengukuran antropometrt meliputi berat dan tinggi badan, lingkar pinggang, pinggul
dan perut; dan pengukuraan arm span (sebelum dan scsudah suplemcentasi)

*  Pengukuran asupan imakanan melalui wawancara dengan mctode semi kuantitatif
FFQ {di awal! dan akhir suplementasi} dan 3 hari 24h-recall (2 hart kerja dan 1 han
libur)

*  Pengambtlan darah untuk pengukuran status nun (di awal dan akhir suplementasi)

= Pengambilan sample feses (£10 gram), di awal dan akhir suplententash
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9. Bahaya potensial yang langsung atau tidak langsung, segera atan kemudian dan cara-
cara untuk mencegah atau mengatasi kejadian (termasuk rasa nyeri dan keluhan [ain)

«  Suplementasi dengan susu rendah lemak yang dibent probiotik tidak memberikan
efck samping yang berbahaya. Beberapa subyek mungkin akan mengalami gangguan
pencernaan seperti frekuenst buang air yang lebih sering atau tiga yang lebih lunak,
namun hal tersebut tidak berbahaya. Umumnya keluhan tersebut akan berkurang
atau hilang sctelah 3-4 hari konsumsi,

= Rasa tidak nyaman pada saat pengambilan sampel darah akan diminimalkan dengan
menggunakan tenaga ahli dan berpengalaman

Sctiap subyek akan mendapat penjelasan terperinei tentang prosedur penclitian termasuk

akibat yang mungkin timbul.

10. Pengalaman yang terdalulu (sendiri atau orang lain) dari tindakan yang akan
- dilakukan:
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HNO19): Optimization and definition of cellular immune responses. Eur J Clin Nutr
54:849-55

3. Gill HS, Rutherfurd J, Cross ML dan Gopal PK. 2001. Enhamcement of immunity in the
elderly by dictary supplementation with the probiotic Bifidobacterium lactis HNO 19.
Am J Clin Nutr 74:833-9 =

11. Bila penelitian ini menggunakan orang sakit dan dapat memberi manfaat untuk subyek
yang bersangkutan, uraikan manfazat itu.
Penelitian ini tidak menggunakan orang sakit. Subyek akan mendapatkan susu rendah lemak
yang mengandung nilai gizi yang sangat baik
12. Bagaimana cara memilih penderita/sukarelawan sehat?
Pemilihan subyck akan dilakukan dengan bekegasama dengan beberapa Panti Wreda di
Jakarta, denpan kniteria iklusi
= Lansia berumur 55-70 tahun yang tinggal di Panti Wreda
=  Schat secara umum
* Tidak mengkonsumsi produk probiotik setidaknya 1 bulan sebelum studi dimulai
* Tidak mengidap penyakit kronis dan tidak memiliki masalah makan.

13. Bila penclitian ini menggunakan subyek manusia, jelaskan hubungan antara penelit:
utama dengan subyek yang diteliti:

0 dokter — penderita O guru — mund O majikan - anak buah
lain: penceliti — subyek sukarclawan

14. Bila penelitian ini menggunakan orang sakit, jelaskan diagnosis dan nama dokter yang
bertanggung jawab merawainya. Bila menggunakan orang sehat, jelaskan cara
pengecekan kesehatanannya.

Scbelum ditkutkan dalam penelitian, sctiap subyek akan diwawancaria tentang riwayat
penyakit yang pemah diderita sebelumnya dan dilakukan pengecekan catatan medis bila
tersedia serta diperiksa kesehatan fistknya.
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15.

16.

17.

18.

Jelaskan cara pencatatan selama penelitian, teemasuk efek samping dan komplikasi
bila ada.

Pada awalnya, subyck akan meclalui tahap skrining. Bila subyck memenuhi kriteria inklusi
dan bersedia untuk berpartisipasi, maka subyek akan mendapat suplemen sctiap hari selama 8
mingeu.  Kepatuhan subyck dalam mengkonsumsi suplemen dan efck samping yang
dirasakan akan dicatat setiap minggu.

Pengumpulan data akan dilakukan melalut wawancara langsung dengan subyck, pengukuran
antropometri, pengukuran asupan makanan, dan hasil pemeriksaan laboratorium

Bila penclitian  int menggunakan subyck manusia, jelaskan bagaimana cara
memberitzhu dan mengajak subyck (lampirkan contoh surat persetujuan penderita
dan rincian informasi yang akan diberikan kepada subyek peneclitian). Bila
pemberitahuan dan kesediaan subyek bersifat lisan, atai bila karena sesuatu hal
penderita tidak dapat atan tidak perlu dimintakan persctujuan, berikan alasan yang
kuat untuk itu.

Semua calon subyck akan mendapatkan penjelasan rinci tentang tujuan, manfaat, prosedur
dan risiko penclitian sceara lisan maupun tulisan . Peserta yang memenuhi kritena inklust
dan bersedia berpartisipasi sccara sukarcla akar diminta untuk menandatangant surat
persetujuan keikutsertaan mercka.  Partisipast subyck adalah sukarela dan mercka dapat
mengundurkan diri kapan saja sclama penclitian. Bila subyck memerlukan penjclasan lebih
ninci tentang, pencelitian, subyck dapat bertanya langsung kepada tim peneliti.

Bila penelitian ini menggunakan subyek manusia, apakah subyck dapat ganli rugi
apabila ada gejala efek samping? Berapa banyak?

Prosedur penclitian tidak menimbulkan cfek negatif yang serius, sehingga tidak disediakan
ganti rugi

Bilz penclitian imi menggunakan subyek manusia, apakah subyek di asuransitkan?
0 ya x-tidak
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19. Nama dan alamat tim pencliti dan sponsor:

Nama
Peneliti Utama Dr. Rina Agustina MSc

Kepala UPF  Dr. Widjaja Lukito, PhD

Sponsor DR. Nadirman Haska

Pencliti lain  DR. Ingrid Surono

Dr. Ernawaty Tamba

Luh Ade Wiradnyani, MSc

Alamat Telepon
JI. Salemba Raya 6 Jakarta 021-3909205

Ji. Salemba Raya 6 Jakarta 021-31902739

Balai Pengkajian Biotcknologi
BPPT Serpong 021-756 3120

Balat Pengkajian Biotcknologi
BPPT Scrpong 021-756 3120
Program Studi lmu Gizi Klinik 021-31932208

Untversitas Indoncsia

JI. Salemba Raya 6 Jakarta 021-31930205

Tempat SEAMEO-TROPMED RCCN UI, Ji Salemba Raya no 6 Jakarta Pusat

pencelitian

20. Data berikut diisi bila penelitian ini menyangkut uji klintk obat
Penelitian ini tidak menyangkut uji klintk obat

21. Waktu penclitian direncanakan:

Mulai Janmuan 2004

Jakarta, 29 Degsember 2003

Pencliti

Kepala UPF
Deputt Direktur Bidang Riset
SEAMEQ TROPMED RCCN - Ul

scelesal Marct 2004

dr. Rina Agustina MSc

dr. Widjaja Lukito, PhD
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Kampus Salemba Telp. 330371, 330373, Fax : 330372, c-mail : taus-fk@makara.cso.co.id

Nomor : /299 /pT02.114.FK/N/2004
Lampiran : “@ HMAR 2004
Penhal : Permohonan Ethical

Approval Ujt Kiinik

Kepada Yih.

dr. Rina Agustina,MSc
Seamco - Tropmed
Universitas indonesia
Jakana,

Membalas surat Saudara No. 119/Seamco-Res/X11/2003 tanggal 29 Desember 2003
perthal pada pokok surat tersebut diatas, dengan im kami bernitabukan bahwa kami dapat
menyetujul Saudara untuk melakukan peachitian begudul:

“Pengaruh probiotik yang diisolasi darimakananasli Indonesia dalam peningkatan status
imunitas pada orang lanjut usia Indonesia”,

Atas perhatian Saudara diucapkan terima kasih,

“Prof.dr 11 Ali Sulaiman PhD
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Tembusan:
I. Waki Dekan ] F'KUL
2. Direkwr Seameo-Tropmed Ul
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Pengaruh susu..., Ernawaty Tarﬁba'; FKM Ul, 2008



INFORMASI UNTUK RESPONDEN

PENGARUH PROBIOTIK YANG DIISOLAS]I DARI MAKANAN ASLI INDONESIA
(DADIH) DALAM MENINGKATKAN STATUS IMUNITAS
PADA ORANG LANJUT USIA INDONESIA
Peneliti ; dr. Rina Agustina, MSc, DR. Ingrid Surono, Dr. Ernawaty Tamba,
Luh Ade Ari Wiradnyani, MSc

SEAMEO-TROPMED Pusat Kajian Gizi Regional
Universitas Indonesia
JI. Salemba Raya no 6 Jakarta Pusat 10430
Telp 021-3909205, 3913932

{_atar Belakang

Jumlah penduduk lanjut usia (lansia) di Indonesia terus meningkat. Pada tahun

2020, jumlah lansia di indonesia diperkirakan mencapai 255 juta orang. Masalah
kesehatan yang banyak dialami lansia adalah meningkatnya resiko terkena penyakit
infeksi maupun non-infeksi yang antara iain disebabkan oleh menurunnya daya tahan
tubuh akibat pengaruh usia.

Penelittan-penelitian terdahult  menunjukkan bahwa probiotik (makanan
suplemen berupa mikrobia hidup yang jika dikonsumsi dalam jumlah yang cukup akan
memberikan keuntungan bagi kesehatan inangnya) diketahui memberikan banyak
manfaat bagi kesehatan yang diantaranya adalah dengan cara meningkalkan daya
tahan tubuh.

Dadih, makanan lradisional dari Sumatera Barat, telah dikonsumsi sejak dulu
oleh penduduk disana dan dipercaya memberikan manfaat yang baik bagi kesehatan.
Salah satu potensi probiotik yang terdapat di dalam dadih adalah kemampuannya dalam
meningkatkan daya tahan tubuh.

Hingga saat ini, belum ada penelitian yang cukup untuk menjelaskan pengaruh
konsumsi probiotik asal dadifh dalam meningkatkan daya tahan tubuh pada lansia di
Indonesta. Oleh sebab itu, perlu dilakukan penelitian tentang potensi probiotik tersebut
sehingga dapat digunakan sebagai salah saiu cara untuk mengatasi masalah kesehatan

pada lansia akibat menurunnya sistem ketahanan tubuh.

Pengaruh susu..., Ernawaty Tamba, FKM Ul, 2008




- g — e —

Tujuan penelitian

Tujuan umum : mengukur pengaruh probiolik yang diisolasi dari dadih dalam

meningkatkan daya tahan tubuh dan status gizi lansia iIndonesia

Tujuan khusus : mengukur peningkatan respon imun (ketahanan tubuh) spesifik dan

non-spesifik; mengukur peningkatan status gizi dan penurunan aktifitas mutagenik pada

lansia Indonesia

Prosedur penelitian

Risiko

Seleksi responden akan dilaksanakan pada bulan Februari 2004

Responden yang memenuhi persyaratan untuk ikut dalam penelitian ini, akan
dibagi secara acak ke dalam dua grup {grup | dan grup ll). Data tentang
persyaratan tersebut diperoleh melalui-wawancara dan pemeriksaan fisik
Sebelum dan sesudah pemberian susu dilakukan, pada tiap responden akan
dilakukan pengukuran antropometri (meliputi pengukuran berat dan tinggi badan;
lingkar pinggang, pinggul dan perut) dan pengambilan darah (1 sendok teh) dan
tinja (x10 gram) untuk dianalisa di laboratorium. Pengukuran antropometn,
pengambilan darah dan tinja akan dilakukan di tempat tinggal responden
Pemberian susu probiotik akan dilakukan selama 8 minggu yang akan dimulai
pada awal Maret dan berakhir pada awal Mei 2004. Tiap responden diminta
untuk mengkonsumsi susu tersebut setiap hari sebanyak 2/3 gelas (125 mi)

Susu akan dihantarkan ke tempat tinggal responden ~
Pengukuran asupan makanan akan dilakukan sebanyak lima kali melalui
wawancara. Daftar makanan dan minuman vang akan ditanyakan disediakan
oleh pewawancara

Secara berkala akan dilakukan wawancara tentang konsumsi susu oleh tiap
responden, ada tidaknya penyakit vang diderita, dan ada tidaknya konsumsi

antibiotik selama periode pemberian susu.

Beberapa responden mungkin mengalami rasa yang kurang nyaman pada perut
setelah mengkonsumsi susu. Namun hal ini biasanya berlangsung pada hati-
hari awal mengkonsumsi susu, setelah 3-4 har umumnya responden sudah
mulai beradaptasi sehingga rasa kurang nyaman tersebut akan berkurang atau
hilang.
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« Pada saat pengambilan darah, responden mungkin akan merasa sedikit nyeri.
Resiko ini berusaha diperkecil dengan menggunakan teknisi yang terlatih dan
berpengalaman

Keuntungan
» Tiap responden akan mendapat susu rendah lemak yang mengandung zat gizi

yang sangat berguna bagi tubuh
» Tiap responden dapat mengetahui status ketahanan tubuh dan efek
 antimutageniknya tanpa dipungut biaya

Kerahasiaan
Data-data responden dan hasil analisanya akan diperlakukan secara rahasia-dimana

hanya masing-masing responden dan tim peneliti yang berhak mengetahui hasilnya

Biaya
Biaya penelitian ini sepenuhnya akan ditanggung oleh pihak sponsor penelitian

Hak untuk menolak atau berhenti berpartisipasi dalam penelitian

Setelah mendapat penjelasan mengenai penelitian ini baik secara teriulis maupun lisan,
calon responden mempunyai hak uniuk ikut atau tidak ikut pada penelitian ini.
Responden juga berhak untuk menghentikan keikutsertaannya dalam penelitian ini
sewaktu-waktu bila merasa dirugikan dalam bentuk apapun

Pertanyaan
Bila responden memiliki pertanyaan yang berhubungan dengan penelitian ini, silahkan
menghubungi peneliti pada alamat di atas.

Terima kasih
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FORMULIR PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

PENGARUH PROBIOTIK YANG DIISOLAS! DARI MAKANAN ASLI INDONESIA
(DADIH) DALAM MENINGKATKAN STATUS IMUNITAS
PADA ORANG LANJUT USIA INDONESIA

Peneliti: Dr. Rina Aguslina, MSc; DR. Ingrid Surono, Dr. Ernawaty Tamba,
Luh Ade Ari Wiradnyani, MSc

SEAMEO-TROPMED Pusat Kajian Gizi Regional
Universitas Indonesia
JI. Salemba Raya no 8, Jakarta Pusat 10430
Telp 021-3909205, 3913932

Setelah mendengar dan membaca penjelasan mengenai latar belakang, tujuan,
prosedur, manfaat dan resiko dari penelitian “Pengaruh probiotik yang diisolasi dan
makanan asli Indonesia dalam meningkatkan status imunologi pada orang lanjut usia
Indonesia”, maka saya mengerti bahwa terhadap diri saya akan dilakukan

» Pemberian susu probiotik setiap hari sebanyak 125 m! selama 8 minggu

= wawancara tentang identitas diri, gaya hidup, riwayat penyakit, dan asupan
makanan ~

= pengukuran antropometri (berat dan tinggi badan, lingkar pinggang, lingkar
pinggul dan lingkar perut), masing-masing sebanyak 2 kali

*  pengambilan darah intravena (1 sendok teh) sebanyak 2 kali

= pengambitan sample iinja (10 gram) sebanyak 2 _kaii

maka dengan ini saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

Alamat

Menyatakan sefuju untuk berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela dan bebas
tanpa paksaan, dengan catatan bila suatu ketika merasa dirugikan dalam bentuk
apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini.

Jakanta, Februari 2004

Peneliti utama Responden

{dr. Rina Agustina, MSc) (o )
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KUISIONER

PERAN SUSU YANG DITAMBAHKAN PROBIOTIK SEBAGAI ANTIMUTAGENIK DAN
PENGARUHNYA TERHADAP STATUS GIZI LANJUT USIA INDONESIA
Peneliti : dr. Rina Agustina, MSc', DR. Inggrid Surono?, dr. Emawaty Tamba®,

Luh Ade A Wiradnyani, MSc

ISEAMEQ-TROPMED Pusat Kajian Gizi Regional Universitas Indonesia

JU. Salemba Raya no 6 Jakarta Pusat 10430

’BPPT Bioteknologi - Puspitek Serpang Tangerang

*Program Studi llmu Gizi- Kekhususan Itmu Gizi Klinik Universitas Indonesia
JL. Salemba Raya no 6 Jakarta Pusat

1. Tanggal wawancara H / /

2. Nama pewawancara o
1. Yani [:l

2. Lenny

INFORMASI UMUM RESPONDEN

3. Nama responden

4. Tanggal lahir ~4 / /
3. Alamat
6. Tanggal masuk menjadi penghuni PWK Hanna: /. /
GAYA HIDUP
7. Apakah anda merokok?
i.Ya

2. Tidak pernah

3. Pemah menjadi perokok

i

8. Jika ya (untuk pertanyaan nomor?), sudah berapa lama
anda menjadi perokok? tahun

9. Jika ya,{untuk pertanyaan nomor 7}, berapa batang rokok yang anda

-

habiskan dalam 1 hari? batang/hari
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10. Apabila anda pemah menjadi perokok, berapa lama - [ '
anda berhenti merokok? tahun '

11. Pada waktu menjadi perokok, berapa batang rokok yang anda habiskan
dalam 1 hari? batang/hari

[1.2. Alktifitas Fisik

12. Aktifitas fisik apa yang utama anda lakukan setiap hari?
1. Duduk {membaca, menulis, dll}
. Membersihkan ruangan/kamar

2
3. Berjalan-jalan
4
5

Berkebun
i . Tidur
6. Lainnya (sebutkan: .._.......c.... )
13. Dalam 3 bulan terakhir, apakah anda rutin berolahraga? l:l
1. Ya

2. Tidak (tangsung ke bagian 11.3)

14, Jenis olahraga apa yang biasanya anda lakukan?
(sebutkan: }

15. Berapa kali anda melakukan olahraga tersebut perminggu? hart/minggu

16. Berapa lama anda biasanya melakukan olahraga tersebut?
olahraga

jam/kegiatan

[I.3. Konsumsi suplemen nutrient dan obat tradisional/jamu

| 17. Dalam 3 bulan terakhir, apakah anda rutin mengkonsumsi suplemen nutrient

dan/atau meinuman berenergi?

1. Ya
2. Tidak

Y SR
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Kode respohden —

18. Jika Ya (untuk pertanyaan nomor 17}, sebutkan jenis stiplemen yang diminum, frekuensi

minum dan dosis/jumlahnya.

v

No 1 Jenis/merk | Frekuensi konsumsi Dosis/jumlah tiap
]

suptlemen nutrien kali konsumsi

1
T
.
|
[l
1
1

T

19. Dalam 3 butan terakhir, apakah anda rutin mengkonsumsi obat tradiisionat/jamu untuk
memetihara atau meningkatkan kesehatan?
1. Ya
2. Tidak

20. Jika Ya (untuk pertanyaan nomor 19), sebutkan jamu/obat tradisional yang diminum,

frekuensi minum dan tujuan mengkensumsi/ khasiat obat tradisional/jarmu tersebut

No Jenis/nama obat Frekuensi konsumsi | i lejuan
B 1
tradisional/jamu ] mengkonsumsi{khasiat
d | 5
obat/jamu tersebut)
— s
L _ i

11.4. Konsumsi susu/produlk susu

21. Dalam 3 bulan terakhir, apakah anda rutin mengkonsurnsi susu ataw produk susu seperti
yoghurt, keju, es krim, dll (selain yang diberikan pada penelitian ini)
1 Ya
2. Tidak
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22. Jika Ya (untuk pertanyaan nomor 21), sebutkan merk susu atay produk susu tersebut,

frekuensi dan jumlah tiap kali konsumsi

No | Jenis/merk susu atau Frekuensi konsumsi Jumtah tiap kali
‘ produk susu yang " konsumsi
- dikonsumsi
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11l. Pengukuran anthropometri,

[l[.1 Baseline {sebelum suplementasi)

Kode responden

No

Yariabel

Pengukuran |

Pengukuran |

Rata-rata

1

Panjang lengan (cm)

Berat badan {kg)

Lingkar perut {cm)

Lingkar pinggul {cm)

Ketebalan kulit (bisep){mm)

Ketebatan kutit {trisep} (mm)

Ketebalan kulit (subscapula) (mm)

el =l o wl A oW K

Ketebalan kutit {suprailiac) {mm)

.2, Setelah suplementasi susu tanpa probiotik

No |

Variabel

Pengukuran i

Pengukuran il

Rata-rata

1

Panjang lengan {cm)

Berat badan (kg)

Lingkar perut (cm}

i Lingkar pinggul (cm)

Ketebalan kulit (bisep){mm)

Ketebalan kulit (Lrisep) (mm)

Ketebalan kulit (subscapulalj {rmm)

Cal =~ O W Al Lo M

Ketebalan kulit (supraitiac) {(mm)

{Il.3. Setelah suplementasi susu + probiotik

No

Variabel

Pengukuran |

Pengukuran Il

Rata-rata

—_

Panjang tengan (cm)

]

Berat badan {kg?}

Lingkar perut (cmf

Lingkar pinggul {cm)

(W] - L= i

|

Ketebalan kulit {bisep)(rnm}

Ketebalan kulit (trisep) (mm)

Ketebalan kulit (subscapula} (mm}_‘ '

| ~f o~

Ketebalan kulit {suprailiac) {mm)
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Kode responden

[
V. Penyakit dan konsumsi obat selama masa suplementasi’
V.1. Periode 1 (suplemeantasi susu tanpa probiotik)
Minggu 1 - Minggu 2 Minggu 3
Tel ....s/d.... Tal..... s/d.... Tgl....s/d....
Penyakit vang diderita
selama masa suplementasi .
Pericde penyakit (har)
Obat-obatan yang
dikensumsi
Lama mengkonsumsiobat |
tersebut
V.2. Periode 2 {(suplementasi susu dengan probiotik)
Mirggu 1 Mingga 2 Mingeu 3

Tal ...5/d.... Tal...osfd. .. Tel...s/d....

2

Penyakit yang diderita

selama masa suplementasi

Periode penyakit (har)

Obat-obatan yang

dikonsumsi

Lama mengkonsumsi obat

tersebut
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