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PENDAHULUAN

Gastroenteritis termasuk penyakit yang cukup banyak terdapat di Indo-

nesia di samping penyakit alat pernafasan, malnutrisi, kekurangan vitamin A
dan tuberkulosis (Sutedjo ¢t al. 1968; Tumbelaka, 1969).
Szlah satu faktor penyebab diarrhea pada gastroenteritis ialah kerusakan
selaput lendir usus atau oleh toxin yang dikeluarkan mikroorganisme-mikro-
organisme {Pierce, 1970). Adanya kerusakan selaput lendir usus akan meng-
akibatkan pengurangan enzim disaccharidase (Bayless ef al. 1969; Poley,
1970) , terutama laktase. Hal ini disebabkan karena terdapat dan bekerjanya
enzim tersebut pada brush-border epithel usus (Ferguson & Maxwell, 1967;
Levine & Haft, 1970}.

Frekwensi laclose intolerance atau lactase deficiency pada berbagai bangsa
telah banyak dilaporkan dan prosentase tertinggi terdapat pada bangsa-
bangsa kulit berwarna (Bayless & Rosensweig, 1967; Cook & Kajubi, 1966,
Troncale et al. 1967; Huang & Bayless, 1968; McDonagh 1970; Vara.v:tya
et al. 1971; Kretchmer et al. 1971; Luyken et af. 1971).

Di Indones1a Sutedjo (1971) dengan mengajukan pertanyaan pada
dokter-dokter di Jakarta dan Surjono et af. (1971) pada dokter dan mahasiswa
Fakultas Kedokteran di Yogyakarta mcndapat hasil - 20,49, dan 19,54%,
intoleran terhadap susu sapi (lactose?).

Dengan pemeriksaan Lactose Tolerance Test (LTT) pada orang dewasa
(Surjono et al. 1973) dan pada neonatus sehat {Surjono e al. 1973) didapatkan
hasil 90,69, dan 31,49%,; sedang Suharjono ef al. (1971) pada anak-anak pra-
sekolah mendapatkan 729 abnormal terhadap lactose test.

Tujuan penyelidikan ini untuk mengetahui frekwensi lectose intolerance
atau lactase deficiency pada penderita post-gastroenteritis akuta dengan me-
lakukan pemeriksazan LTT. ‘

BAHAN DAN CARA

Sejumlah 23 penderita post-gastroenteritis akuta yang dirawat di Rumah
Sakit Universitas Gadjah Mada Bagian Ilmu Kesehatan Anak dalam bulan
Nopember—Desember 1971 dengan umur berkisar antara 1—36 bulan di-
masukkan dalam penyelidikan ini.
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Semua penderita berasal dari masyarakat dengan keadaan sosial ekonomi
rendah. Menurut klasifikasi Gomez (1956), 5 penderita termasuk golongan
normal, 10 malnutrisi derajat I, 7 malnutrisi derajat II dan seorang malnu-
trisi derajat II1. LTT dikerjakan setelah penderita dirawat rata-rata 9 hari
(realimentasi telah selesai), dosis laktosa 2 gram/kg berat badan. Pengambilan
darah kapiler pertama dikerjakan sebelum penderita minum laktosa (kadar
gula darah puasa) dan selanjutnya tiap 4 jam setelah minum laktosa selama
2 jam, Kadar gula darah ditentukan dengan cara Hagedorn-Jensen. Selama
12 jarn diamati terdapatnya gejala~gejala klinis intoleransi (muntah, kembung,
diarrhea, sakit perut).

HASIL
Kenaikan kadar gula darah tertinggi pada semua penderita rata-rata
15 mgr/100 mi, berkisar antara 1-—46 mgr/100 ml. (tabel)

Kenaikan tertinggi kadar gula darah dicapai dalam waktu 30-—60 menit
setelah minum laktosa {GAMBAR 1 dan 2).

TABEL: Hubungan kenaikan kadar gula darah tertinggl dan jumlah pen-
derita serta penderita yang ditkuti dengan gejala-gejala

Kenaikan kadar gula
darah tertinggl mgr/100 ml

Jumlah penderita yang

Jumlah penderita | Gicera; gejala-gejala

Kurang dari 10 11 8
10—25 5
26 atau lcbih 3
Jumlah 23 13 {56,529}

13 penderita (56,52 9%,) menunjukkan kenaikan kadar gula darah tertinggi
di bawah 25 mgr/100 ml, rata-rata 9 mgr/100 ml dan disertai dengan gejala
kembung, muntah atau diarrhea.

PEMBICARAAN

Salah satu cara untuk menentukan adanya lactese infolerance atau lactase
deficiency ialah dengan cara mengerjakan LTT.
Dosis laktosa pada orang dewasa 50 gram, sedang pada anak-anak 2 gram/
kg berat badan. Grafik kadar gula darah dinyatakan abnormal/datar bila
kenaikan maximal kurang 25 mer/100 ml (Danovitch, 1966; Poley, 1970).
Cara ini dapat dipakail oleh karena adanya hubungan yang erat antara hasil
abnormal pemeriksaan LTT dengan kadar laktase yang rendah pada pe-
meriksaan biopsi selaput lendir usus {Bayless & Christopher, 1969; Troncale
et al. 1967; Ceok & Kajubi, 1966), dan terjadinya gejala-gejala tractus di-
gestivus (Friedland, 1965; Danovitch, 1966}.
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GAMBAR 1.: Grafik kadar gula darab datar (penderita bereaksi abnormal terhadap LTT).
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GAMBAR 2.: Grafik kadar gula darah penderita bereaksi normal terhadap LTT,
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Menurut penyebabnya lactose intolerance atau lactase deficiency dapat di-
" bedakan dalam dua g'olonga.'n, yaitu lactase deficiency primer dan sekunder.
Terjadinya lactase deficiency primer banyak dihubungkan dengan faktor gene-
tik atau ras (Huang & Bayless, 1968; Ferguson & Maxwell, 1967). Sedang
lactase deficiency sekunder dapat disebabkan oleh karena faktor infeksi atau
proses degenerasi selaput lendir usus, malnutrisi dan post-operasi lambung
" {Bowie ef al. 1963; Ferguson & Maxwell, 1967; Poley, 1970).

Pada gastroenteritis di mana terjadi kerusakan selaput lendir usus akan
_mengakibatkan pengurangan enzim disaccharidase, terutama laktase (Bayless
& Rosensweig, 1969; McDonagh, 1970). Adanya [lactase deficiency pada
-gastroenteritis telah dilaporkan oleh- Sunshine & Kretchmer (1963), di mana
3/4 dari 25 penderita diarrhea yang dirawat ternyata disebabkan oleh faktor
infeksi dan semuanya mengalami pengurangan enzim disaccharidase. Setelah
dirawat 2 —3 minggu dengan diet sedikit laktcsa gejala klinisnya cepat
menghilang, tetapi pada waktu ditakukan pemeriksaan LTT ternyata masth
intoleran terhadap laktosa.- !

Hal ini sesuai dengan pendapat Wharton e ef. {1968) yang menyatakan
bahwa pada penderita gastroenteritis akan terjadi pengurangan enzim di-
* saccharidase dan sampai penderita pulang masih intoleran terhadap laktosa.

Pada penyelidikan kami dengan melakukan perneriksaan LTT pada
23 penderita post-gastroenteritis akuta, 13 (56,529%,) bercaksi abnormal ter-
hadap {actose test. Dan semuanya diikuti dengan gejala-gejala tractus digestivus,
yaitu berupa kembung, muntah atau diarrhea.

Frekwensi lactase deficiency sekunder telah pula dilaporkan oleh Chandra
et al. (1968) pada anak-anak dengan malnutrisi dan Sunoto et al. (1971)
pada anak-anak dengan diarrhea khronis dcngan hasil 399, dan 40%, into-
leran terhadap laktosa. '

R]NGKASAN

[ Pemenksaan Lactose Tolerance Test (LTT) pada 23 penderita post-gas-
troenteritis akuta memberikan hasil 13 penderita (56,52%) intoleran terhadap
laktosa yang ditunjukkan dengan reaksi abniormal terhadap LTT dan disertai
dehgan_gejala-géjala kembung, muntah atau diarrhea.

SUMMARY

A Lactose-Tolerance Test (LTT) was performed on 23 post-acute di-
arrheal children admitted to the Child Health Department of the Gadjah
Mada University Hospital during the period of November — December

1971, ranging in age from.l to 36 months.’ The tests were done on the
average of 9 day hospitalized.

It revealed that 13 (56,52%,) children were lactase deficients as evidenced
by abnormal response to LTT and accompanied by gastrointestinal symptoms.
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