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Di beberapa negara yang makanan pokoknya beras, mungkin terdapat
kelainan yang disebabkan cleh kekurangan thiamin yang disebut beri-beri dan
telah banyak diketahui bahwa insidensi beri-beri ini akan naik dengan bertam-
bah banyaknya konsumsi beras giling. Pada survey gizi (di daerah tertentu)
sering dijumpai hilangnya ankie jerk dan knee jerk serta lunaknya betis, yang
menunjukkan kemungkinan adanya kekurangan thiamin yang ringan (WHO
1967).

Beberapa waktu yang lalu di beberapa negara di Asia, beri-beri masih
merupakan problema kesehatan masyarakat. Tetapi sekarang insidensi beri-
beri sudah menurun. Juga di Indonesia, beri-beri sudah jarang dl_]umpal dan
penyakit ini tidak merupakan problema gizi. Tetapi apakah ini juga berarti
bahwa kita sudah bebas dari kemungkinan kekurangan thiamin, ataukah masih
ada keadaan kekurangan thiamin yang subklinik, yang sewaktu waktu dapat
menjadi manifes?

Sepanjang pengetahuan kami, di Indomesia belum permah diadakan
penyelidikan tentang kemungkinan adanya kekurangan thiamin yang subklinik
ini. Kekurangan zat dalam makanan itu mungkin hanya sedikit, sehingga tidak
atau belum memberikan gejala klinitk yang nyata, tetapi mungkin sudah
memberikan gangguan biokimiawi yang karena keadaan tertentu dapat men-
jadi manifes. Pada kekurangan thiamin, timbulnya gejala klinik yang nyata
dapat dipresipitasikan antara lain oleh adanya infeksi, pekerjaan fisik yang
bertambah, stress, kehamilan dan laktasi.

Kalau diingat sekarang di desa-desa banyak penggilingan padi, dan
banyak penduduk yang datang untuk menggilingkan padinya, berarti bahwa
beras tumbuk relatif kurang. Juga sekarang diketahui bahwa teh serta beberapa
bahan asal tcoambuh-tumbuhan mempunyai aktifitas anti-thiamin (Hilker 1971;
Weswig et al. 1946; Kundig & Somogyi, 1964). Hilker (1971) telah menyelidiki
pengaruh berbagai pH dan suhu terhadap aktifitas anti-thiamin di dalam teh.
Aktifitas anti-thiamin dalam teh ini rupa-rupanya ada hubungannya dengan
banyaknya tannin dalam teh tersebut.

Vimokesant ef al. (1974) di Thailand telah menyelidiki pengaruh minum
teh terhadap status thiamin anak-anak sekolah umur 15 — 17 tahun. Anak-anak
ini sesudah diberi minum teh dalam jumlah dan konsentrasi tertentu selama 7
hari menunjukkan status thiamin dalam tingkat kekurangan thiamin yang
marginal, yang menjadi normal lagi apabila mereka diberi juga thlamm
sebanyak 10 mg/hari. ‘
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Vimokesant et al. (1975) juga telah menunjukkan adanya pengaruh pinang
(betel nut) terhadap status thiamin orang-orang Thailand di daerah tertentu.
Orang-orang tersebut mempunyai kebiasaan mengunya.h betel nut (dengan
komposisi:

betelnut 4 g

betel pepper leaves 1 g (sirih)
i#me (kapur) 0,1 g

tobacco leaves 0,7 g

bark 1,2 g.

Dengan mengunyah betel nut ini dari 30 orang yang dxpenksa 11 orang
menunjukkan kekurangan thiamin marginal, sedang kalau tidak mengunyah
betel nut hanya 4 orang yang menunjukkan kekurangan thiamin marginal.

Seperti kita ketahui thiamin dibutuhkan terutama dalam metabolisme KH.
Kebutuhan thiamin ini sesuai dengan banyaknya KH dalam diet. Maka
perlulah diselidiki status thiamin orang-orang kita di sini, yang selain ada
pengaruh dari banyaknya penggilingan beras, umumnya mempunyai kebiasaan
minum teh, di beberapa daerah mereka mempunyai kebiasaan makan sirih
meskipun sekarang sudah ada yang mengurangi kebiasaan itu, juga diet mereka
banyak KH. Karena meskipun infake -thiamin itu cukup, apabila dalam
makanannya mengandung senyawa yang mempunyai aktifitas anti-thiamin,
kekurangan thiamin ini juga dapat terjadi (Parson & Samruatruamphol, 1955).

Pemeriksaan kekurangan thiamin subklinik dapat dilakukan dengan me-
nentukan aktifitas enzim transketolase secara in vitro dari hemolisat eritrosit.
Seperti kita ketahui, transketolase adalah satu enzima yang diperlukan dalam
H.M.S., yang untuk aktifitasnya itu membutuhkan koenzlma TPP dan enzima
m1 mempengaruhl reaksi:

xylulose-5-P + ribose-5-P ——— sedoheptulose TP+ ghseraldeh:d -3-P
xylulose-5-P + eritrose-4-P = fructose-6-P + gliseraldehid-3-P

Dengan methode Dreyfus (1862), di sini diukur banyaknya sedoheptulose-7-P
yang terjadi tanpa dan dengan tambahan TPP, dan dan sini dapat dihitung
aktifitas transketolase serta TPP effect. Aktifitas transketolase dmyatakan
sebagai banyaknya sedoheptulose-7-P yang terbentuk tiap ml darah per jam:
inkubasi, sedang TPP effect sebagai penambahan aktifitas transketolase oleh
penambahan TPP in-vitro, dan dinyatakan sebagai: persentam dari aktifitas
tanpa penambzahan TPP. :

Pada percobaan pendahuluan ini telah- dxpenksa 21 orang terdiri atas
pegawai golongan 1 dan II dan 2 orang isteri dari 2 orang pcgawal tersebut.
Mereka kelihatannya normal, bekerja ringan sehari-hari seperti biasa. Umur
antara 27 —54 tahun. Juga 8 orang staf pengajar di Bagian Biokimia Fakultas
Kedokteran Universitas Gadjah Mada sebagai pembanding.

Selanjutnya masing-masing disebut golongan A dan golongan B. Pada
golongan A juga dilakukan dzetary survey (pada 17 orang), dengan cara recall
selama 3 hari berturut-turut. Dari percobaan ini didapatkan: -

Dari dietary survey dilihat bahwa diet mereka cukup mengandung thiamin,
berdasarkan .Recommended Dietary Allowances untuk orang Indonesia (Nain
1964) di mana setiap 1000 Cal diperlukan 0,4 mg thiamin,
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Aktifitas transketolase rata:rata dan Efek-TPP kita dapatkan (Tabel 1)
sebagai berikut:

TABEL 1. — Rata-rata aktifitas transketolase dan efck TPP pada golongan A dan B.

Gol. A Gol. B
i - —
Aktifitas transketolase 69.0% + 4.56 )} 96.35 +.9.58
(21) (8)
Efek-TPP - . = ; . 743175 1.40 = 0.77

1) ‘ (8

+) mean + 1SE.
- Angka dalam kurung mcnun_]ukkan banyaknya sa.mpel

Kalau kita lihat TPP satu-per- satu, ternyata ada 3 orang da]am golongan A

'yang menunjukkan Efek-TPP >'15%,

yaitu masing-masing: 17.14
-25.71
-28.57

Apabila TPP effect 15% diambil sebagai batas normal, 15 —24% —
defisiensi marginal, dan 25%' — defisiensi (Brin 1970), maka dari sini kita lihat
bahwa 14% dari 21 orang yang diperiksa menunjukkan kekurangan thiamin
subklinik.

Di Thailand Pongpanich et al. (1974) memeriksa 87 orang anak-anak yang
kelihatannya normal, dan mereka mendapatkan 10% dari anak-anak ini
menunjukkan TPP effect > 15% atau kekurangan thiamin yang marginal.
Svdang di Australia Nobile & Woodhill (1974) menulis bahwa pada segolongan
kecil orang-orang Australia (orang-orang Australia Eropa dengan golongan
sosio-ekonomi yang berbeda-beda, dan pada aborgines masing-masing 10

20% dan 40 —50% menunjukkan TPP effect antara 20 — 30% (Biochemical
Vit. B; deficiency). Jadi dari orang-orang yang kelihatannya normal toh di
antara mereka dijumpai orang-orang yang menunjukkan kekurangan thiamin,
meskipun belurn memberikan gejala-gejala beri-beri yang nyata.

Maka perliulah diadakan penyelidikan lebih lanjut, dan apabila dijumpai
insidensi yang tinggi dalam kekurangan thiamin yang marginal ini, perlulah
kita cari cara-cara pencegahannya. Oleh karena apabila kekurangan thiamin
yang marginal ini menjadi manifes (yang dapat antara lain infeksi ringan,
tambahan kerja dsb.), meskipun masih dalam tingkatan permulaan, dapat
menyebabkan antara lain terjadinya kelelahan, kehilangan minat pada pekerja-
an sehari-hari dan terganggunya pencernaan. Dengan adanya kelelahan dan
hilangnya minat pada pekerjaan sehari-hari, maka efisiensi kerja akan tergang-
gu, selanjutnya akan menghambat pembangunan yang sedang giat kita laku-
kan.
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