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MANFAAT YOGHURT BAGI PENDERITA IMABETES M ELLITUS

Zainal Arilin Mang Agus'
INTISARI

Penelitian ini bertujuan untuk mengelahui manfaat voghurt bagi penderita Diaberes
Melliens (DM}, Dengan rancangan eksperimen pretest-posttest, 10 penderita DM diberd 150
¢ yoghurt setiap 2 hari selama | bulan. Secars anamnesis didapatkan hasil bahwa penderita
merasa kondisi badannya lebih segar. Hasil pemeriksaan fisik dan laboratorik didapatkan
bahwa berat badan dan kadar Hb naik bermakna (P < 0,05}, sedangkan kadar glukosa darah
menurun telapi tidak bermakna (P2 0,05).

(Kata kunci: Diabetes, Pengobatan diabetes, Yoghurt.)

Rulelin Pelernnkon 190 19]- 9, jogs5

THE ADVANTAGE OF YOGHURT FOR DIABETIC PATIENT

ADSTRACT

This study was conducted (o determine the advantage of yoghurt for diabetic patient.

- The experimental design for this study was completely randomized using diabetic patients as

subject. Ten diabetic patients were piven 150 £ yoghurt every 2 days for a month. The result

showed that the patients fell more better, the body weight and hemoglobin concentration

imcreased significantly (P <0,05), whereas glucose concentration decreased but not-significant

| (P>0,05). It was concluded that yoghurt could increase the nutritional status without along
with increase of blood glucose concentration,

(heywords: Diabetic, Diabetic therapy, Yoghurt.)
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Pendahuluan

Drigbetes Mellitus (DM} adalah
penyakit kronis yang pada fase awal ditandai
oleh  adanya  gangguan metabolisme
larbohideat dan pada fase lanjul akan juga
terjodi - panggpuan melabolisme  lemak  dan
protein {Talwar, 1980; WIl0, 1985; Stryer,
[988). Schagian ahli berpendapat bahwa DM
bukin  merupakan  penyakit  dalam  aclian
Blusik, tetapi merupakan  suatu  kelainan
metabolik dengan berbagai tipe (Martin et al.
1989 Asdie, 1990), Gangguan metabolik ity
berpangkal  pada delisiensi  insulin karena
kerusakan  sel-@ pulan  Langerhans  akibat
faktor pgenetis alau proses auloimun  atag
faktor lain, Akibat defisiensi insulin, glukosa
darah  fidak dapat masuk ke dalam  sel,
disamping itu glikogenesis menurun schingga
terjadi hiperglikemia. Bila kadar glukosa di
dalam sel rendah maka proses pembentulan
energl melalui oksidasi glukosa hanya sedikit,
schagai kompensasinya maka oksidasi asam
lemak dan asam amino meningkat. Asam
lemak dan asam amino  yang dioksidasi
tersebut berasal dari asam lemak dan protein
tubuh (protein endogenous). Bila kejadian ind
herlangsung dalam wakio relatif lama maka
berat badan penderita menurun dengan cepat
dan dapat terjadi ketoasidosis, Tingginya
mortalitas DM, wmumnya diakibatkan oleh
komplikasi  malnuteisi, nefritis  dan
keloasidosis (Devlin, 1982; Asdic, 1987),

Kadar glukosa darah dipengaruhi oleh
diit dan proses  metabolisme. Pada keadaan
normal, sesaat setelah makan kadar glukosa
darah naik mencapai 130 - 180 mg%, tetapi
2 jam kemudian turun sampai seperti kadar
pada waklu puasa yaitu 80 - 100 mg%
(Talwar, 1980). Diagnosis DM ditegakkan
hila kadar glukosa darah pada wakiu puasa di
alas 140 mg% dan Ji atas 200 mg% setelah 2
Jam diberi 75 g glukosa peroral atau post
parandial {(WHOQ, [985). Kepaikan kadar
glukosa  darah ini sesuai dengan  derajat
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defisiensi  insulin  (Devlin, 1982; Tiezt,
1986,

Dalam terapi DM ada 2 aspek
penting yang perlu diperhatikan; pertama
memperbaiki  stalus  notrisi, ke dua
pengendalian - metabolik  Jdan  mencepal
timbulnya  komplikasi  (WHO,  1985),
Banyak jenis makanan yang harus dipilih
dan diatur distribusi  komposisinya  oleh
penderita DM, tervlama makanan sumber
plukosa.

Tindakan memperbaili nutrisi dan
mencegah komplikasi pada DM lentunya
dengan pemberian makanan bergizi tinggi
dan berenergi rendah, dapat disertai obat
antihiperglikemia. Salah satu jenis bahan
makanan yang bergizi tinggi tetapi berenergi
rendall  adalah  yoghurt. Disamping it
yoghurt telah mulai disukai masyarakat.

Berdasarkan analisis di atas timbul
pertanyaan apakah yoghurt dapat diterima
sehagai makanan substitusi pada penderita
DM dan apakah konsumsi yoghurt sebanyak
150 g sefiap hari sclama 1 bulan pada
penderita DM tersebut dapat meningkatkan
slalus izl agar ctap baik tanpa diikuti
kenaikan kadar glukosa darah.

Maderi dan Meloda

Subjek penelitian adalah penderita
DM, tidak ada komplikasi, berusia antara
40 - 55 tahun dan bersedia secara sukarela
menjadi - subjek  dengan menandalangani
inform concern. Sehelum diberi perlakuoan,
subjek diperiksa (pre-test) secarn dingnosis
fisik dan  dilakukan fes minum 150 g
yoghurt,  Sebelum  tes minum  yoghurt,
subjek berpuasa 10 jam, mulai jam 10.00
malam  lalu pada jam 08.00 pagi hari
diambil darah, setelah itu diberi minum 150
g yoghurt; setelah 30 menit Jan 120 menit
dari minum  yoghurt darah diambil lagi.
Jumlah darah yang diambil sebanyak 0,5 ml

i

dar
dinr
Nal
den
dan
Sia
yop
Bile
her
You
ilu

}"i.l.ll

sub
Yy
dip
pen
den,
mer
Yog
dica
e
dili
il
con
sehe
bah:
bk
dike
(19¢

suhyj
dan
ditar

pend
kom
oran
dala
digu
anlid



uletin Petcrnakan Vol, 19 joos

dari vena mediana kubili, Kemudian darah
dimasukan ke dalam botol berisi anlikoagulan
NaF, kemudian ditentukan kadar glukosanya
dengan metode plukosa oksidase (Tiezt, 198a)
dan ditentukan juga kadar Hb dengan metode
Sianmet (Tiezt, 1986). Mulai dari saal minum
yoghurt sampai 6 jam diamati keluban perut.
Bila tidak ada keluban perat, mulai hari
berikutnya, subjek minum 150 g
yoghurt setiap 2 hari selama | bulan, setelah
i dilakukan pemeriksan ulang (post-test)
yang prosedurnya sama seperti pada pre-test,

Yoghurl  yang  diberikan kepada
subjel.,  dibeli schuali ko i
Yogyakarta, selalu diambil yang terbaru dan
diperiksa komposisinya. Selama perlakuan,
pemberian oral antidiabetik diteruskan sesuai
dengan kondisinya dan Jiit dianjurkan dengan
memperhitungkan  masukan dlari
yoghurt yang diberikan. Diit diamati dan

diberi

dari

energl

- dicatat selama | minggu pada awal dan akhir

penelitian. Total masukan energi dan zat gizi
dibitung reratanya berdasarkan beral balan

- makanan yang dimakan, dibandingkan dengan

contoh bahan makanan yang telal ditimbang
sebelumnya. Perhitungan kandungan zat iz
bahan makanan tersebut ditentukan menurut

- wku daltar komposisi bahan makanan yang

dikeluarkan oleh Dircktoral Gizi Depkes R

C (1981,

Selama penelitian, pada seliap 3 lari

*subjek dikontrol kesehatannya olel penelit

n
| litanggapi.,

bila terdapat  keluhan  dapat segrers

Hasil dan Pembahasan
_ Pada awal penelitian  terdapat 10
penderita DM sebagai  subjek  dengan
bomposisi 8 orang (42%) wanita dan |}
Loang (58%) laki-laki, semua subjek masih
hlam perawatan dokter, Dari subjek yang
iﬂ.igunukan,l? orang (89%)  mendapat oral
imiiniiahulik (glibenklamid) sehanyak | tablet
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sehari; dan 2 orang (11%) mendapatkan 1/2
tablet pagi dan 1 tablet siang. Pada akhir
penelitian, jumlah subjek tinggal 10 orang
sebab 9 orang mengundurkan diri dengan
alasan sakit perut  setelah minum yoghurt
beberapa kali dan tidak suka minum yoghurt
lerus menerus karena rasa asam.

Dari hasil survei diit didapatkan
bahwa semua  subjek  telah  berusaha
mengatur - makanan  sesuai dint
diabetes  menurut  nasehat  dokter yang
merawalnys  terdahulu, Pola  makan
semuanya 2 kali makan sehari yaitu siang
dan sore alau malam, sedanglan pada payzi
hari hanya makanan kecil. Jenis dan
kompuosisi makanan dapat dikatakan sudah
seimbang  artinya hampir memenuhi syarat
empal  schat, tetapi tidak ada yang biasa
minwm susu (Tabel ).

Amalisis kandungan zat gizi dari diit
tersebut, didapatkan masukan zat gizi masih
dalam batas anjuran, kecuali masukan lemak
yang rendah (Talwe] 2y,

Ponderita. DM perlu mengatur
Jumlah  masukan cnergi  perhari.  Total
kebutuban encrgi perhari vang dianjurkan
diliitung  berdasarkan  diit scimbang yang
atlinya proporsional dalam komposisi dan
Jumlah total energi yang masuk seimbang
dengan jumlah energi yung  dikeluarkan.
Tumdah energi yang dikeluarkan dihitung
berdasarkan kelaming  wmur,  dan
aktivitas. Aktivitas semua subjek dihitung
berdasarkan  aktivitas  teringan sampai
sedang sehingga memerlukan energi perhari
antara 1300 - 1500 Kalori {Martin er el
1989). Untuk menyusun diit ying scimbang
pada subjek ini disesuvaikan dengan  diit
orang  Indonesia pada  umumnya yailu
mengandung karbohidrat 68 - 75%, protein
12 - 15% dan lemak 10% dari total
kebutuhan encrgi perhan [ Asdic, 1987),

Pada perlakuan pemberian yoghurt
sebagai makanan substitusi ada heberapa
kendala yang harus diperhatikan atara lain

dengan

jenis
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TABEL [, POLA DAN JENIS MAKANAN SUBIEK HASIL SURVEI DIIT

pola makan
makanan pokok L nasi
masakan sayuran

dan pecel
Junis lauk

» sehari 2 kali, siang dan malam pagi hanya makanan kecil
s lumisfoseng-osengkacang, kangkung, bayem, sayur bening, kluban

o daging, telur, bati, ikan, dan tempe

bual : rambutan, pepayva, jeruk, pisang

miakanan selingan

: ol pada jam 10,00 dan jam 15.00

minuin ¢ air putih, syrop tropicana slim atau teh dengan pemanis.

TABEL 2. MASUKAN ZAT GIZI HASIL SURVEI DHT AWAL DAN ANJURAN DT
BAGI SUBJEK

zat gizi

rerala masukan

anjuran

twnal cnergi

1360,0 4 97,0 Kal

1300 - 1500 Kal

karbohidrat 1070,0 + 76,0 Kal 884 - 11062 Kal
protein [89.5 4 14,3 Kal 156 - 195 Kal
lemak 1005 + 12,2 Kal 130 Kal
kalsium 3530 myg G40,0 myg
foslor 250,0 mg 040,00 my

besi 24,0 mg 15,0 mp
standarisasi  kandungan  zat  gizioya dan Pada  pembuatan  yoghurt, laktosa

penerimaan  masyarakat Jdi  Dndonesia yang
belum  semuanya  terbiasa  mengkonsumsi
bahan makanan yang terbuat dari susu (dairy
product). Secara pasti jenis  susu yang
digunakan schagai bahan pembuat yoghurt
tidak dapat diketahui karena ini merupakan
rahasia perusahaan, Pada umumnya, yoghurt
dibuat dari susu rendah lemak (susu skim)
ditambal starter  Lactobacillus  atau Yeast
Kluyvermyces lactis atau Aspergilus niger.
Bila ditinjau komposisi susu skim, ternyala
kandungan lemaknya berkisar 0,1% dan
kandungan zat gizi lainnya sama seperti pada
susu sapi penuh (AAIC, 1974; Subarto, 1979),

198

difermentasi menjadi asam lakint dan s
CO;,  sehingga  kadar  laktosa  menjadi
rendah, sedangkan kadar zat gizi yang lain
tidak berubah. Dengan demikian dikirakan
bahwa minum yoghurt dalam jangka wakiu
relatif fama pada penderita DM, akan dapat
menaikkan  status gz tanpa diikuti
peningkatan kadar plukosa darah, Hal ini
sangal menguntungkan bagi penderita DM
schab pada DM ada kecenderungan terjadi
penurunan status gizi dan peningkatan kadar
glukosa darah bila diitnya tidak  diatur
dengan baik.

Hasil analisis komposisi yoghurt
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pada penelitian ini, didapatkan bahwa kadar
laktosa dan  lemaknya rendah (Tabel 3).
Kandungan laktosa  yang  rendah  ini
disebabkan karena laktosa telah difermentasi
menjadi asam laktat sehingga yoghurt tersebut
mempunyai pll berkisar 6,1 dan rasanya
asam.  Rasa merngikan  sebab
subjek lidak  tahan
lerhadap rasa asam tersebut, Dari sepi lain,
kadar lakiosa yang rendah i menguntungkan
karcna mencegah timbulnya gejala intoleransi
lakfosa (Paige er al., 1975), Hidrolisis 1
molekul Jakiosa di usus oleh laktase akan
menghasitkan 1 molekul  glukosa dan 1
molekul galaktosa, yang selanjulnya  akan
diabsorpsi oleh usus. Dengan demikian dapat
dimengerti bila * kadar laktosa di  dalam
makanan rendah maka glukosa dan palaktosa
yang diabsorpsi hanya sedikit schingga post
parandial  tidak terjadi  kenaikkan kadar
glukosa darah yang menyolok. Disamping itu,
hidrolisis [aklosa oleh lakiase buerlangsung
lambat yaitu separoh dari kecepatan hidrolisis
sukrosa (Martin et wl,, 1989), ini berarti
memberikan  waklu  agar  plukosa
galaktosa yang diabsorpsi itu dapat masuk ke
dolam sel untuk dimetabolisir,

Berdasarkan  analisis kuimposisi
yoghurt didapatkan kandungan protein 4,3 %,
lemak 0,3% dan laktosa 3,2% (tabel 3,
berarti kandungan encrgi total dari 100 v
yoghurt adalah 32 Kal atau setars dengan
2,1% dari kebutuhan energl individu perhari,
Kadar lemak yang rendah pada yoghurt it
menguniungkan  sebab  komsumsi  yoghurt
lidak menimbulkan kenaikan kadar lipid darah
ang bermakna (Rosenweig ef af., 1981).

Yoghurt  yang  diberikan  kepada
sbjek merupakan makanan substitusi, maka
diit subjek dalam perlakuan dikurangi jumlah
karbohidratnya (nasi} sebanyak 8 p atau 32

asam  ini

heberapa penclitian

i

Kal, sedangkan konsumsi sayuran
diperbanyak. Dalam  pemberian yoghurt
lemyata  ada  keluhan  terasa  asam Jdan

stbagian besar subjek belum terbiasa minum

FYSN € 26-4400

yoghurt sehingga ada beberapa subjek yang
tidak dapat mengikuti penclitian sampai
selesai,

Dari hasil survei diit didapatkan
bahwa masukan energi total perhari pada
awal - penelitian 1360 + 97 Kal dan pada
akhir penelitian 1300 4+ 78 Kul (Tabel 2
dan Tabel 3). Berdasarkan analisis statistik
menunjukkan hahwa masukan energi pada
awal dan akhir penelitian itu tidak berbeda
bermakna (P> 0,05) dan masih dalam batas
yang sesuai dengan anjuran. Suatu yang
perlu diperhatikan bahwa masukan kalsium
dan fostor dari diit itu rendah sebab kalsium
hanya terpenuli 55% dan fosfor terpenuhi
39% dari kebutulian yang dianjurkan, Lestapi
pengaruhnya secara diagnosis fisik belum
lampak. Sedangkan masukan zat besi cukup
tinggi yaitu 160% dari  kebutuhan yang
dianjurkan (Tabel 23,

Pada pemeriksan berat badan yaiy
dilakukan sebelom perlakuan, menggunakan
perhitungan berat badan ideal berdasarkan
rumus Brocea:

Berat badan = (tinggi badan - 100) 4+ [0%

didapatkan berat badan subjek rerata masil
dalam batas normal yaitu 51,7 + 5,3 kg
dengan tinggi badan rerata 161,3 + 4.5 ¢m.
Analisis kadar Hb didapatkan rerata 12,6 4
4,1 g%. Berdasarkan surat edaran Menteri
Keschatan RI No. 7367/Menkes/ X1/ | 989
balwa batasan kadar Hb normal penduduk
Indonesia dewasa untuk laki-laki 13 g% dan
untuk prempuan 12 g%, Subjek penelitian
ini jumlah laki-laki dan perempuannya
hampir berimbang maka disimpulkan balwa
rerata Hb yang didapatkan di atas masih
dalam batas normal,

Setelah subjek mendapat perlakuan,
diperoleh berat badan berkisar antara 49.0
- 69,0 kg dengan rerata 53,4 4+ 7.5 ki
Apabila dibandingkan dengan berat badan
awal ternyata ada kenaikan vang bermakng

]
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TABEL 3. KOMPOSIS]T YOGHURT DAN SUSU SKIM

Yoghurt susu skim
air B1,7% 00,5 %
tortal solid 18,3% 0.5%
protein 4,3% 4,06%
lemak 0,3% 0, 1%
lakiosa 3.2% 4 8%
pH 0,1 1.5
TABEL 4. HASIL PEMERIKSAAN PRE-TEST DAN POST-TEST
variabel pre-test post-lest uji-t
berat badan (kg) 51,7+ 5.3 53,4 4 7.5 P=<0,05
tinggi badan (cm) 61,3 + 4.5 61,0 + 4,6 P=0,05
kadar Hb (g%) 12,6 + 1.2 13,2 4 2,0 =005
kadar glukosa
puasa (mg %) 1590 + 40,3 158.0 + 66,0 - P=0,05
masukan energi (Kal) 1360 4 97 1300 4 78 =005

(P<<005),  Analisis  kadar  Hb  setelah
perlakuan didapatkan kadar Hb berkisar 11,0
= 15,0 g% dengan rerata 13,2 + 2,0 g%;
dibandingkan dengan kadar Hb awal ternyata
ada kenaikan yanghermakna (P < 0,05). Dari
hasil ini disimpulkan bahwa status  gizi
penderita menjadi lebih baik, mungkin dapat
diartikan bahwa lemak dan protein tubuh
yang dibongkar untuk sumber energi akan
cepat  diganti  olch masukan  dari  diit.
Disamping itw mungkin glukosa yang masuk
ke dalam sel bertambah karena ada perbaikan
slalus  gizi  sehingga  oksidasi  glukosa
menghasilkan energi yang cukup tanpa harus
disertai  oksidasi asam lemak atau  asam
amino,  Tentunya  hal  ini  memerlukan
pembuktian lebih lanjut.
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Sebelum subjek diberi perlakuan,
rerala kadar glukosa darah puasa adalah
159,04 46,0 mg%h. Setelah minum 150 g
yoghurt, pemeriksaan  Kadar glukosa darah
pada menit ke 30 adalah 1530 4+ 0 52,0
mg%, berarti ada kenaikan letapi tidak
bermakna (P> 0,05) dan pada menit ke 120
adalah 150,0 + 47.0 mg% berarti ada
kenaikan bermakna (P <0,05) {Tabel 5 dan
pambar 1),

Selelah subjek diberi perlakuan,
rerata Kadar glukosa darah puasa adalah
158,0 + 6O mg % setelah minum yoghurl,
pemeriksaan  kadar  glukosa  darah pada
menit ke 30 adalah 144,0 + 61 mp%,
berarti - ada penurunan  yang  bermakna
(P=<"0,05) dan pemeriksaan pada menit ke
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TABEL 5. KADAR GLUKOSA DARAH (mg%) HASIL TES MINUM YOGHURT
PADA PRETEST DAN POSTEST

1!

pre-test post-lest

nomer Kadar glukosa darah (mg%) menit ke
sampel pusasa 30 120 puasa 30 120
1 234 250 248 230 212 200
Z 178 155 150 165 S 132 143
3 183 155 160 294 264 258
4 Ly 1o 14 106 o8 100
3 110 14 108 126 11 15
b 210 204 189 145 132 135
7 112 99 108 o0 85 a4
B 197 210 187 210 204 200
9 126 120 17 102 ug 93
10 123 120 17 102 98 8y
rerata 159 153 150 158 144 141
sD d6 52 47 0 0l 34

150 L PeO0s, o

150 - -._; —— F=0,05 150

o Peo08™ . o "“_‘—_-—;——.. Pra-tes|
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Gambar 1. Pola perubahan kadar glukosa darah hasil tes minum yoghurt
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120 sdalale 1410 4 mg%, berarti juga ada
penurunan yang bermakna (P =<0,05) (Tabel
5 dan pambar 1), Apabila kadar pglukosa
darah  puasa hasil pemeriksaan sebelum
perlakvan dan  setelah perlakuan
dibandinglkan, ternyata ada penurunan tetapi
ok bermakna (P> 0,05), Scdangkan pada
pemerilsan menit ke 30 dan menit ke 120
terpyata ada penurunan yang  bermakna
(=005 Penyebalr  perbedaan pola
poatironan kadar plukosa darah  tersebat
belum dapat diterangkan, mongkin dischabkan
subjek masih minum obal oral antidiabetik
dan stalus gigd subjek menjadi lebili baik.
Status gizi yang lebih baik itu dapat memacu
sintesis insulin sebab sintesis insulin akan
berlangsung baik bila tidak ada pangguan
faktor genetik, cukup tersedia asam amino,
vitamin, dan mineral scbagai koenzim dan
jaringan pulau Langerhans pankreas yang
baik (Martin er al., 1989), Hal ini sesuvad
dengan pendapat beberapa alili balwa DM
dapal berhubungan dengan kondisi malnutrisi.
Dengan kata lain baliwa kondisi malonutrisi
dapat  berperan sebagai  penyebab  atau
merupakan akibal DM (Devlin, 1982, Asdic
dan Havdiman, 1989), Terjadinya peningkatan
status pizl subjek tanpa ditkuli peningkatan
kadar glukosa darah dapat dimengerti schab
voghurt merupakan balan malkanan hergizi
tinggi tetapi rendah kadar karbolidramya.
Berarli yoghurt  Adampaknya Dermanlaat
diberikan  pada  penderita DM sehagai
pendukung terapi.

Dari data  tersebut  disimpulkan
bahwa pemberian 150 g yophurt secam
teratur setiap 2 hari selama 1 bulan pada
penderita: DM, ternyata tidak  menurunkan
kadar  glukosa  darah  secara bermakna
(P>0,05), tetapi ditinjau  dari kurva
perubaban kadar glukosa darah pada fes
minum yoghurt ernyata toleransinya menjadi
lebih baik, artinya  kadar  glukosa  darah
pemeriksaan 2 jam post- parandial ternyata
menurun hermakna (P < 0,05). Disampi ng itu,

202
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ditinjau dari analisis berat badan dan kadar
Hb ternyata ada kepaikan yang bermakna
(P<0,05), artinya terdapat perbailean status
gizi sehagai akibal perlakoan tersebut.

Kesimpulan dan Saran

Dari 19 sampel penderitn DM,
lernyata 33% dapat minum yoghurt secara
teratur dan 47 % tiduk tahan minum yoghurt
karena lerasa asam dan subjek  tersebut
belum biasa minum yogurt.

Pemberian 150 g yoghurl untuk
sekali miinum pada penderita DM ternyata
memberikan gambaran kurva glukosa darah
yang terus menuron, berarti toleransi
ghakosanya menjadi bail,

Pemboerian 150 g voghurt secara
feratur setiap 2 hari selama 1 bulan pacda
penderita DM, ternyata tidak menimbulkan
perubaban  kadar  glukosa  daral  yang
bermakna (P2 0,05), telapi dapat menaikan
status gizi yang bermakna (P <<0,05).

Pemberian yoghurt dapat dianjurkan
pada penderita DM sebagai pendukung
terapi oral antidiabetil,

Digarankan  untuk  diteliti  lehih
lunjut  dengan pemberian yoghurt dalam

Jangka  waktu yang  lebih lama  pada

penderita DM dan perlu dicari keterangan
entang mekanisme  terjadinga poda
penurunan kadar glokosa darah pada tes
minum yoghurt.
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