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ABSTRACT

Digrrhea iv the main reason of malmutrition, and furthermore tnhibits fnfant growdh,
Malnuerition eauses antibody deeliving on infant. In many coases, non-laotose formila and low
factoxe formula condd accelerare diarrhea recovery, beside soy based formula and hvidrolized
profein, The objectives of this research were (o compare the dncrdasing welght then to
ietermine and compare nwiritional status on child by Zescore fndex baved on axge
iWeight/dge) betwiren non lactase formula group and low lactose formiila group on diarrien
child at the age of 6-24 months. This research was using (heasi Elxperiment method, Pre and
Posit-test Conrrol group design, The results showed that after recetved nan lactose formula,
the average of patient welght beeame 9.30 + 2,09 kg, While in control group, the average of
parient weight was 760 + (.90 kg afier ireatment. The number of malnidrition patient on
reafment group were 7 persons from 15 persany becamse wo moimarition patient, and on
cuntral group were 3 persans from 15 persons became 2 patients. I can be concluded that the
inereaving of child weight and nutritional statuy on pon lactase formula group was betrer
compared 1o low laclove formida group.  Based on the results of this research it can be
recommended that diarrhrea child should be given rop facrose formula beside breasimilk,

Keywords: diarrhea, non lactose farmida, muritional status

anak-anak. Hal' ini berpotensi menjadi
PENDAHULUAN faktor penting yang berkontribusi terhadap
penyakit infeksi dan beberapa penyvakit

Gizl memépang peranan  penting lminnya (Nestle, 2001 ).
dalam  siklus lmh:dim Poda bavi dan Dinre merupakan musalah yang perlu
annk kekurangan giz akan menimbuolkan ditanggulangi dengan serivs pada anuk usia
gangguan pertumbuhan dan perkembangan dibawah lima tshun. Disre  adaluh
{Anonimous, 2008). Penvakit  disre penycbab kemation peringkat kedun pada
meripakan  penyebab uwtama  malnutrsi annk-annk setelah preumonin. Sekitar 46
dan lebih lanjut menyebabkan hambatan jutn dari 60 jutn kemation i negurn
pertumbuhan.  Malnutrisi  menyehabkun berkembang  terjadi  setiap  tahun  dan
menurinnya sistem kekehalun tubuh pada. kebonyukan tidak terdokumentiasi dengan
B baik (Sucarlal, 2009), Kurang lebih empat
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milyar kasus diare diperkirmkan terjadi
sﬂ‘iupmhmpldluﬂkhul‘:ln.l}imnkm
membunub lebih dari satu setengah juia
anak balita setisp tahun yang pewakili 17
persen dari seluruh kemation anak balita
{United Nations Children s Fund, 2010).
Rerdasarkan  Sistem Surveilans terpadi
whun 2000, kejadian diare akut di
Indonesia sdalah 21,45 setiap 1000 anak
balita (Hartawan, 2009). Data dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Bolaang
Mongondow menyebutkan bohwa  pada
tahun 2010 penderita diare lercatat 4,200
oran jen doan termasuk dalom wrytan
kelima dalam 10 penyakit menonjol
cotelah ISPA, hipertensi, gastritis, peayakit
kulit dan jeringan sub kutan (Dinkes
Kabupaten Bolaang Mongondow 2011).
Data registrasi Ruang Anak Rumah Sakit
Umum Daersh Dutoe Binongkang
Kotamohagu sejak bulan Jamari sampoi
Desember 2010 sebanyak 380 orang pasien
anak baduts (RSUD Datoe Binanghkang,
2011)

Sehagian besar kasus, formula bebas
laktosa dan formula rendah |akiosa dapat
mempercepat  pemulihan  diare selwin
formula berbusis  kedelai  dan  protein
hidrolisa (Nestle, 2001). Penelition Lo
(2010) menyimpulkan formula. modisco

yang susu formuly bebas
jaktosa baik digunakan wntuk anok balitn
dengan disre karena mengandung HREg
energi, mengandung lemak MCT (Mediiinm
Chain Triglveeride) yang mudah diserap
oleh  usus,  mudah dicerna,  dapat
meningkatkan berat badan lebih cepot don

dapnt mempercepat proses penyembuhan

{Legi, 2010 _
Penelition  imi dilakuken  untuk
membandingkan peningkatan berat hadan

antars  kelompok yang  diber formuln
hebas laktosa dan formula rendah laktosa
padnnnakl.mr:.ﬁ-r}ihulmymg
menderita diarc serta menentukan  dan
membandingkan peningkotan Smis g
anak melalui nilai Z-score indeks bernt
badsn merurut umur (BB(U) untam
kelompok yang diberi formula  bebas
luktosa dan formulu rendsh laktosa pada
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anak usia 624 bulan yong menderita
dinre,

METODOLOGI
Penclitian dilaksanakan di Rumah
Qakit Umum Daerah Datoe Binangkang
Kotamehagu. Waktu Penelitian yaitu bulun

April sampai bulan Agustus 2011,

Bahan dan Alat
1 : dnlam
clition imi vain formula bebas laktosa
yong diambil dari susu X produksi XX dan
formula rendah laktosa yang diambil dari
susu Y produksi YY. Alat yang digunakan
vaitu  daftar  pertanysan {kuesianer),
informed consent, rekam medik posien
Ruang Anak, program nutrsurvel, program
spss, formulir food recall 24 jam,
timbangan injak, mikrotois.
Jemis penelitian ini yaitu penelitian
Eksperimen  Semu  (Cuasi Experiment]
dengan  runcangun Pre dan  Pos-test
Control group design (Setiadi, 2007).
Populasi pada penelitian ini inlah
selurih pasien anak baduta dinre yng
dirmwat di Ruang Ansk Rumah Sakit
Umum Daerah Datoe  Binangkang
Kotamobagu pada saat penelitian. Sampel
yang dipilih hanyn pasien baduts  yang
menderita diare di mwat ¢i nuang unak
Rumah Sakit Umum Daerah Datoe
Binangkang Kotamobagu  disre  yang
berjumlah 30 orang psien yang terbagi
dalam 2 kelompok  yaitu kelompok
perlakuan  dan kelompok  kontrol.  Judi
masing-masing kelompok terdin dan 15
arang anik yang menderita diare.
Parameter varighel penelitian yaitu
varinhel terikat ¢ status gizi anak baduta
yang diukur dengin perubahin statis giz
dengan penimbangan berat badan anak dan
variabel bebus © pemberian formuln bebas
jaktosa dan formula rendah laktosa yang
diukur dengan konsumsi 2t giz ‘anak
bodutn selama 24 jam vang diperaleh
selarna 6 han.
Dita primer datam penelitian ini falah
dota karnkterietik  subjek yanE
dikumpulkan melalui wawancari. data



: pengukuran
hdnn.ﬂhh:ﬂim&(mm}hlﬁlmu&im
setelah diberikan formuly bebas luktoss
dan rendah laktosa, Data i
entang  gambarmn  umum  Rumah Sakit

Umum  Daerah  Datoe Binangkang
Kotamobagu diperoleh dari bagon umum
RSUD Datoe Binangkang.

Prosedur penelitian yuitu pengambilan
data awal yang menderite diare miclalui
rekiun medik Ruang Anak Rumah Sukit
Umum  Daerah  Datoe Binangkang
RKotumobagu,  penjelusan twuan  dan
manfast  penelitian, et aton g
lembar persctujuan, pengisian kuesioner,
pengambilan data primer dag sekunder,

pasien seloma 6 har, berut
bndmaklﬁrp&ﬁmﬂmdkcm].
Lji statistik vang di datam

penelitien ini ialah Uji | dan paired sample.
Uji 1 yaitu wji kesamaan dua ratn-tata untuk
mengetahui adn  ateu  tidak sdsnyy
perbedazn antara dua bualy -t Uji
dependen  yang seringkali disehut uji
pairirefaied atag pasangan (paired sampla)
yuitu upabila responden diukur ataw diteliti
dua kali, sering dikatakan penelitian Pre

dan  Poxt,  contoh jika  ingn
membangi berat badun sehelum dan
sesudah mengikuti progrom diet.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran Umnm Lokasi Penelition

sehugai berikut :

8. Sebelah utors berbatizan dengan
Pengadilun Negeri Kota Kotamohagu

b.  Sehelah sclatan berbatasan dengan
kamipung bury

c. Sebelah timur berbatasan dengan
Kelurahan Moyag

d.  Sebelah barat berbatasan dengan
Kelurahan G -

RSUD Datpe Bimangkang merupakan
rumah  sakit rujukan  yang  melayani
penderita  dari seluruh  puskesmas  dan
rumah  sakit untuk wilayah  Bolaang
Mongondow Raya dan memberikan 2 jenis
pelayanan  kepada masyarnkal  yaity
pelayanan  kesehatun  dan pelayanan
administras;,

Deskripsi Karakteristik
Responden

Tabe] 1

Dasar

Menunjukkan  distribusi
karaktesistik responden
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Tabel 2 Menunjukkon distribust Berat
Boadan sebelum dan sesudah

penclitian
n Umer

Tt 2. (histribel Brrud Dharhuom ke ilin Ssasiah Prefaknen

e Dlacker Kntiurd (b AR DND  TARUSUSD i

Hasil penelition menunjukkan bahwa
karakteristik subjek menurut umur pads
kelompok perlakuan rata-rate berusia 15
bulan + 593 dan pada kelompok kontrol
ruts-rata berusia 13 bulan * 561, Hasil
analisis uji t memunjukkan nilai g > 0,05 (
p = 0217). Artinys kedua kelompok
homogen atau  schanding. Usia  anok
diperlukan untuk menginterpretusi npakah
datn pemeriksaan klinis ansk tersebut
normal  sesual  dengan  umumya,[10].
Menurut Soctjiningsih, anak usia | - 2.5
tahun perkembangan pada adaptasi sosial
amak mulm membantu kegiatan dirumah,
menyuap boneks, mulai menggosok gigi,
méncobs memakal baju. Hal ini dapat
menyebabkan disre dimana anak sudoh
senang bermain dan kontak dengan hal-hal
yang  dapat  menychabkan  diare
(Soetjiningsih, 1998).

b.  Jenis Kelamin

Karakteristik subjek menurut jenis
kelumin pads  kelompok  perlakuan
diperoleh jenis kelamin faki-loki sebanyak
6 orang dan perempuan sebanyak 9 orang.
Sedangkan pada kelompok kontral jenls
kelamin laki-loki schanyak 6 orang dan
perempunn  schanyak 9 orang. Jenis
kelamin diperfukan selain untuk penilatan
data pemeriksaan klinis, misalnya niliw-
nilai  baku, insidens scks, penyakit-
penyakit terangkai scks  (Matondang.
2003).

g, Tingei Badan

Karnkteristik subjek menurut tingg
badan pada kelompok perlakuan diperoleh
mtp-rmts 77,07 £ 923 cm dan padn

kelompok kentrol mempunyai ting badan
7487 + 821 cm. Hasil analisis uji t
menunjukkon nilmi p > 0,05 (p=0.497).
Artinva kedus kelompok homogen atuu
sehanding  Prinsipnya, pengukuran tinggi

status gizi pada umumnya total tinggi atau
panjang vang diukur secara rutin.

d. Berat Badan Lahir

Karkteristik subjek menurut berat
budan pada <ant lahir menunjukkan pada
kelompok periakuan mempunyui rafe-rata
berat badan lahir 3,14 kg £ 0,34 dan pada
kelompok kontrol mempunyal rata-rata
berat badan fahir 3,17 + 0,24, Hasil analisis
uji t menunjukkan nilui p = 0,05 (p=0.764).
Artinva kedun kelompok homogen stau
sehanding, Menurut Rumawiss (1986), bays
yang lahir dengan berat badan yang rendah
disebabkan oleh kekurangan nutrien dan
ainy  ketidakmampuan  plasenta  untuk
berfungst secara normal sehinggs terjadi
retardasi perkembsngan janin intrautenn.

e Pertnmbahan Berat Badan Pasien

Berdusarkan pengukuran berat badan
mulai hard pertamn sampal hari keendin
pada kelonmipok perlakuan menunjukkan
rata-rotn berat badan 0,62 kg
40,13 dan pada kelompok kontrol 0,17 kg
+ 0,12. Hasil penelition uji t menunjukkan
nilak p < 005 (P=0000). Armya
pertambahan kenatkan berat badan antara
kelompok perlakuan lebib besar daripada
kelompok kontrol

f  Konsumsi Encrgi, Protein; Lemak,

Karbohidrat

Hasil recell 24 jam sclama 6 han
menunjukkan rate-rate konsumsi  energi
92374 + 0104 kal pada  kelompok
pertukuan dan 701,74 + 66,90 kal pada
kelompok kontrol, Konsumsi protein 5,68
4 0,73 g pada kelompok perlakuan dan
491 = 0,59 g pada kelompok kontrol
Konsumsi lemsk 2206 = 047 pada
kelompok perlnkuan dan 1849 + 029 4
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pada  kelompok  konirol, ﬂﬂnsumai
karbohidrat 103,67 = 346 paia
kelompok dan 93,16 + 85 8

plhhdnmput kontrol. Hasil analisis ujit
menunjukkan rata-rata konsumsi energi p
< 005 (p=0,000), konsumsi protein p <
0,005 (p=0,004), konsumsi lemak p < 0,05
(=0,000), konsumsi karbohidrat p < 0,05
(p=0.000). Artinys rain-rata  konsumsi
energi, protein. lemok don karbohidrat
pada pasien yang mendapat formula bebas
laktosa lebih tingpi asupan zat gizimya
dibondingkan dengan pasien yang tdek
mendapat formuls bebas Iaktosa. Hol ind
membuktikan hahwa formula bebas lnktosa
yang dikonsumsi olch onak yang menderita
dinre pads kelompok perlakusn mengalaini
tingkol konsums yang lebih bak daripeda
kelompok kentrol, karena kandungan 7t
gizinya mengandung tingg zat gizi yang
herpengaruh terhadap penyembuhan disre
dan akan meningkatkan nafsu makan anok
setelah diare.

g Berat Badan Sebelum dan Sesudah

Perlakpan

Hasil pengukuran rts-ratn berat hadin
posien pada swal penelition 8,62 + 2,13 kg
pada  kelompok  perlakuasn.  Setelab
mendapat  formula bebas laktosa  maka
mwmubmthﬂmpnﬂmmm9m+
200 kg Hesil uji 1 menumjukkan oda
perbedonn yong signifikan antare berst
bodan  pasien sebelum  dan  sesudah
perlakunn dengan nilsl pr < 005 fp=0,000)
pada  kelompok  perlakuan.  Kelompok
kontrol yang tidik mendapat  formula
bebas lokioss, pada awal  peneliton
menunjukkan rata-rata berst badan pasien
748 + 0,93 kg dan pada akhir penclitian
rata-rata berat badan pasien 7,60 + 0,99 kg,
Hasil wji | menunjukkan  tidak  asda
perbedaan yang signifikan antorn berat
badan awal pasien sebelum dan sesudah
perlakuon dengan nilai p > 005 (p=0,171)
pada  kelompok kontrol. Hasil  analisa
statistik  menunjukkan  Kennikon  berat
badan yang signilikan pods  Kelwmpok
perfakuan  dibanding dengan  kelompok
konirol. Kenmikan berut  badan  dapst
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mllzye'nabknn peningkatun status giz pada
pasien.

Kenaikan beral badan vang sigmifikon
pads  kelompok  perlukian  disebablkon
karena formuls bebas loktosn mengandung
maltodektrin yang menyebablan
osmolalitas rendah. dibandingkan dengan
formula rendsh laktosa yang menyehabkan
osmolalitas yang lebih tinggi. CGsmolalits
yang rendah dapat membanta kenaikan
berut badin yang lebih baik pada bavi yang
terkena diare dan malautnsi (Kokureovie,
2002). Osmolalitus yang lebih tinggi padn
formula rendah laktosa dapat
menyebabkan buang air terus menerus, Hal
ini  scjalan  dengon  penelition  yang
dilnkukan oleh Suton tahun 1968, Neidon
tahun 1981 dan Conway tehun 1989 vong
menyatakan hahwa frekuensi diare per han
seloma  perawatam  pada anok  vang

i dinre wyang diberi formula
bebas laktosa lebih rendsh dibandingkan
dengan diberi formula laktozs
{Firmnansyah, 2002), MNukleotida pada
formula bebas laktosa juga aken membanti
regenernst mukosa usus, sehingps -pkan
memperpendek masa disre  dan
menipercepal  penyerapan  zat-zal  gin.
Furmulna rendah laktosa tidak mengandung
nukleatioda sehingea kenaikan berat hadun
pada  kelompok  yung  menggunakin
formuls  rendah  loktosan  lebih  rendah
daripada kelompok vang menggunakin
formuls bebas laktosa. Zat i lain yang
tidak diksndung oleh formula rendah
laktosa tetapi dikandung olch formula
bebas laktosn adalah ARA dan DHA yung
okan membantu untuk mengatur sistem
daya tahan tubuh.

Kenaikan berat badan pada kelompok
perlokunn  dapat juga  disebabkin  oleh
etiologi atau penyehab penyvakit diare yang
tidak disertai infeks, demmjat dehidras
yang ringen  serfa pengobatan  yang
diberikan selain pemberian formuln bebas
laktosat sehingia mempercepat
penyembuhan diare.

Hal i berarti  bahwa  pemberian
formula bebus lakiosa sangal berpenggaruh
terhadap  kenaikan berat badon  pasien
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i dapat meningkatkan status iz
pasien. Hasil analisa tersebut menunjukicn
bahwa pemberian formula bebas laktosa

meningkatkan status gizi anak usia 6
_ 24 hulan yang menderita dinre.

h Status Gizi

Indeks Bermt badan menurut umur
(BB/U) diukur untuk anak usia 0-60 bulan
antuk melihat status gizi anak. Anak yang
menderita ghzi buruk mempunyai nil -
goore < -3 $D, anak yang menderita gizi
kurang mempunyai nilai Z-score -3 8D
sampai dengan < -2 5D, dan anok yong
rormasuk gizi baik mempunyai nilai Z-
score -2 SD sampai dengan 2 SD sertd
anak yang gizi lebih mempunyai nilai Z-
score > 2 $D [15]. Hasil pengukuran berul
badan diinterpretasikan ke dalam status
glzi  pasien.  Pada awnl  penelition
menunjukkan jumlsh pasien kurang gz
pada kelompok perlakuan yaitu 7 omang
dari 15 orang dan pada kelompak kontrof 3

5 orang. Akhir penelition

menjadi gz baik dan pada kelompok
koniro] pasien giz kurang menjadi 2 orang
atan hanya | orang yang berubah dari izl
kurong ke gizi baik.

KESIMPULAN

Pemingkatan herat badan bayi pueda
kelompok yang diberi formula  behas
laktoss lebih baik dibanding dengan
kelompok vang diberi formula rendah.
Peningkatan status gizi pada kelompak
yang dibeni formuly bebas laktosa lebih
baik karena dari 7 orang pasien gizi kurang
semuanyn  berubah menjnch iz baik,
sedangkan podan kelompok yang diberi
formula rendah laktosa 3 orang pasien gizi
kurang hanya berubah | orang menjadi giz
baik.
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