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Para peneliti mendapatkan bahwa pati beras cukup baik diabsorpsi di saluran cerna,
bahkan lebih baik sebagai komposisi bersama elektrolit untuk mengatasi diare. Meskipun
kecil, masih terdapat berbagai prevalensi malabsorpsi karbohidrat yang bervariasi, baik
dengan pati beras maupun dengan pati lainnya. Khin Maung-U mendapatkan prevalensi
malabsorpsi pati beras pada anak di Birma cukup besar (66,5%), sedangkan pati beras
mudah didapat di negara-negara dengan beras sebagai makanan pokok sehingga perlu
diteliti kemampuan absorpsi pati beras pada anak Indonesia.  Telah dilakukan uji hidrogen
napas pada 86 anak Indonesia usia 1-3 tahun di Kelurahan Pejaten Barat, Pasar Minggu,
Jakarta Selatan. Di antara 86 anak yang di beri meal test dengan kue pati beras 80 g
untuk setiap anak ternyata 82 anak (95,3%) masih mampu mengabsorpsi pati beras
dengan baik, hanya 4 anak (4,7%) yang mengalami malabsorpsi pati beras. Belum
diketahui pasti tipe malabsorpsi pada ke-empat anak ini. Pada penelitian ini terdapat 16
anak (18,6%) berasal dari keluarga sosial ekonomi tidak mampu, sebagian besar ibu
berpendidikan SLTP ke bawah, dan sebagian besar pekerjaan orangtuanya di sektor
swasta dan buruh. Tidak ditemukan hubungan bermakna (p>0,05) pengaruh diare pada
6 anak (7%), riwayat BBLR pada 13 anak (15,1%), status gizi kurang ataupun malnutrisi
pada 35 anak (40,7%) dan infeksi cacing/jamur pada 17 anak (19,8%) terhadap
malabsorpsi pati beras.

Kata kunci: pati beras, absorpsi, meal test
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S
aat ini jumlah keluarga kurang mampu
di Indonesia hampir 17 juta keluarga
(39,78%). Menurut Survei Kesehatan

Rumah Tangga (SKRT) tahun 1995 jumlah anak
balita dengan gizi kurang adalah 286‰ dan 81‰
di antaranya dengan gizi buruk.1 Sejak Indonesia

mengalami krisis moneter pada tahun 1997, lebih dari
4 juta balita kurang gizi.2 Mengingat pola makan anak
usia 1-3 tahun masih tergantung pada apa yang
disediakan ibunya (konsumen pasif ), sementara itu
pertumbuhan fisis tidak sepesat pada masa bayi,
sedangkan aktivitasnya lebih banyak sehingga
golongan usia ini lebih rentan terhadap penyakit gizi
dan infeksi.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi
terjadinya malabsorpsi karbohidrat pada anak usia 1-
3 tahun antara lain riwayat bayi berat lahir rendah
(BBLR), gizi kurang, diare, infeksi, cacingan, sosial
ekonomi rendah, riwayat  pendidikan ibu, dan lain-
lain.4-6

Pati yang terdapat dalam beras merupakan sumber
karbohidrat yang terpenting dan terbanyak, murah dan
mudah didapat.7-10 Di Indonesia beras merupakan
bahan makanan pokok dan juga merupakan sumber
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energi (58%) dan protein (50%) yang terpenting.
Levitt meneliti berbagai macam karbohidrat pada orang
sehat ternyata hanya beras dan tepung gandum bebas
gluten yang lengkap diabsorpsi, sedangkan serealia
lainnya mengalami malabsorpsi parsial.11 Pati asal beras
merupakan salah satu  nutrien yang penting dalam
tatalaksana nutrisi anak dengan gizi kurang. Khin-
Maung-U dkk (1998)12 pada penelitian absorpsi
karbohidrat yang berasal dari beras dengan alat uji
hidrogen napas (UHN), mendapatkan bahwa di antara
200 balita (usia 1-59 bulan) ditemukan malabsorpsi
pada 133 balita (66,5%). Malabsorpsi yang terjadi
dapat saja tidak berhubungan dengan gizi kurang tetapi
keadaan gizi kurang dapat merupakan akibat seringnya
infeksi saluran cerna dan saluran napas atau  masukan
diet yang kurang.

Firmansyah13  meneliti absorpsi pati asal jagung,
gandum, beras, singkong, sagu dan ubi pada tikus putih
menunjukkan bahwa mukosa usus tikus putih
malnutrisi masih mampu mencerna dan mengabsorpsi
pati berbagai jenis tersebut dengan baik. Sejauh ini
belum ada yang melakukan penelitian mengenai
absorpsi karbohidrat yang berasal dari beras pada anak
usia 1-3 tahun di Indonesia. Tujuan penelitian ini
adalah mendapatkan data dasar tentang absorpsi
karbohidrat pati beras pada anak 1-3 tahun di Bagian
Ilmu Kesehatan Anak FKUI/RSCM.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian prospektif dengan
desain cross sectional untuk mengetahui prevalensi
gangguan absorpsi karbohidrat yang berasal dari beras.
Tempat penelitian di Kelurahan  Pejaten Barat, Kecamatan
Pasar Minggu, Jakarta Selatan dan Bagian IKA FKUI/
RSCM Jakarta mulai bulan Desember 1998 sampai
dengan Juli 1999. Populasi terjangkau adalah anak usia
1-3 tahun yang berkunjung di posyandu Kelurahan
Pejaten Barat, Kecamatan Pasar  Minggu, Jakarta Selatan.
Apabila terdapat kelainan atau gangguan saluran
pernapasan, riwayat pembedahan saluran cerna dan orang
tua menolak mengikuti penelitian, anak tidak diikutkan
dalam penelitian.

Data subyek yang diperlukan dicatat ke dalam
formulir khusus, dilakukan pemeriksaan fisis, status
gizi subyek berdasarkan berat badan menurut umur
(modifikasi Harvard seperti yang dituangkan dalam
bentuk kartu menuju sehat). Setiap  subyek

dilakukan UHN dengan menggunakan meal test,
pada 0 menit yaitu pada saat memakan pati beras
setelah puasa selama 5 jam, kemudian setiap 30
menit selama 4 jam. Alat untuk mengukur hydrogen
napas yang dipakai adalah Uhn portable LCD 4 digit
yang praktis merek Hoek Loos Lactometer versi
1.0Cv0-HLMT, buatan Inggris dengan satuan yang
dipakai adalah Part Permillion (ppm). Prinsip dasar
pengukuran hidrogen adalah mendeteksi gas H

2

dengan sensor elektrokimia yang spesifik terhadap
gas H

2
. Gas hidrogen
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dengan selektifitas <10% karena inteferensi oleh gas
karbonmonoksida (CO). Hidrogen napas ditangkap
dan disalurkan ke elektroda melalui system T-piece
yang dipasang pada mulut dan/hidung subyek
sedemikian rupa, selama lebih kurang 10-30 detik
atau sampai terlihat pengembunan pada masker
sehingga tidak ada udara ekspirasi yang lolos dan
subyek masih dapat bernapas melalui katup pada T-
piece. Hasil pengukuran dapat langsung  terlihat
pada layar LCD.

Pati yang dimaksud dalam penelitian ini adalah
tepung  beras merek Mawar (Rose Brand) buatan pabrik
di Subang yang banyak terdapat di pasaran dan sering
dipakai untuk pembuatan bahan makanan. Tepung
beras ditambahkan dengan air matang sehingga
volumenya mencapai 5-10 kalinya (10-20% larutan).
Untuk memberikan rasa manis dan sebagai penyedap
ditambahkan sirup Tropicana Slim (rendah kalori dan
bebas gula) kemudian dipanaskan selama 15-30 menit
sampai terjadi proses gelatinisasi.

Malabsorpsi pati beras adalah gangguan proses
pencernaan pati beras akibat terhambatnya fase hidrolisis
semua ikatan glikosidik. Pati beras yang tidak dicerna
diteruskan ke lumen usus dan dimetabolisme oleh
bakteri menjadi gas karbondioksida, hidrogen, dan gas-
gas lainnya serta asam-asam anorganik sehingga terjadi
kembung, sering flatulen, dan diare 9,14,15 Malabsorpsi
positif jika hasil UHN ≥ 20 ppm atau < 20 ppm dengan
diikuti gejala klinis saat pengukuran seperti diare, sakit
perut , kembung, muntah, flatulen dan disebut
malabsorpsi negatif jika hasil UHN <20 ppm.

Data diolah dengan menggunakan program Epi
Info versi 6.04, kemudian disajikan secara deskriptif.



208

Sari Pediatri, Vol. 3, No. 4, Maret 2002

Hasil Penelitian

A. Demografi

Jumlah penduduk di daerah tempat penelitian (RW6
dan 8) 9520 jiwa terdiri dari 5123 laki-laki dan 4397
perempuan. Jumlah penduduk usia 0-4 tahun di
kelurahan Pejaten Barat 3209 jiwa terdiri dari 1984
anak lelaki dan 1225 anak perempuan.  Mata
pencaharian sebagai besar penduduk RW8 adalah usaha
menjahit/konveksi.  Lingkungan tempat tinggal di
Pejaten Barat sepanjang jalan raya Pejaten Barat
merupakan tempat tinggal pemukiman dari golongan
kelas menengah ke bawah.  Jumlah anak usia 1-3 tahun
yang terdaftar di Posyandu Kelurahan Pejaten Barat
100 anak dari 165 anak usia 0-4 tahun.  Lingkungan
tempat tinggal cukup padat, sebagian besar rumah
permanen dengan lantai keramik ataupun semen.

B. Karakteristik Subyek

Pada penelitian ini (Tabel 1) rerata umur anak 22,8
bulan (simpang baku 7,8 bulan) dengan sebaran lelaki
33 (38,4%) dari 86 anak. Gizi kurang terdapat pada
34 anak dan gizi cukup 50 anak. Jika dikelompokkan
menjadi 2 kelompok, maka gizi kurang dan buruk
terdapat pada 35 anak (40,7%) serta gizi cukup dan
lebih pada 51 anak (59,3%). Berat badan lahir yang
terendah adalah 1800 gram, sedangkan proporsi
BBLR sebanyak 15,1%. Pemberian ASI eksklusif pada
61 anak (71%) dan pemberian makanan padat lebih
dini pada 38 (44,2%) dari 86 anak, umumnya
diberikan pisang mulai usia 4 hari. Diare pada
penelitian ini dibagi menurut kekerapan kejadian
diare, yaitu sering diare pada 6 anak (7%) dan jarang
diare pada 80 anak (93%). Pada pemeriksaan
laboratorium tinja memperlihatkan infeksi parasit/
jamur pada 17 (19,8%) anak. Sebagian besar jenis
pekerjaan orang tua adalah pegawai bulanan dari
perusahaan swasta meliputi satuan keamanan dan
pengemudi, sedangkan wiraswasta meliputi pedagang
dan usaha konveksi. Tenaga buruh sebagian besar
adalah buruh bangunan dengan gaji harian/
mingguan.

Pendapatan per kapita terendah Rp.17.300,- dan
tertinggi Rp.228.500-/bulan. Rerata pendapatan per
kapita responden Rp. 81.000-/bulan (simpang baku
Rp.46.000,-/bulan). Keadaan sosial ekonomi tidak
mampu (<Rp.42.500,-/bulan) 16 responden (18,6%)

dan mampu (>Rp.42.500,-perbulan) sebanyak 70
responden (81,4%). Umur ibu yang paling muda 18
tahun dan tertua usia 40 tahun dengan rerata usia ibu
26,5 tahun (simpang baku 4,7 tahun). Pada penelitian
ini sebagian besar ibu berpendidikan setingkat SD atau
tamat SD dan tidak ada ibu yang berpendidikan tinggi
maupun yang buta huruf.

C. Hasil Uji Hidrogen Napas

 Pada penelitian ini 82 anak (95,3%) masih mampu
mengabsorpsi pati beras dengan baik, hanya 4 (4,7%)
di antara 86 anak yang menunjukkan malabsorpsi pati
beras. Faktor-faktor yang mungkin berhubungan
dengan keadaan malabsorpsi pati beras pada penelitian
ini adalah  status gizi, riwayat diare, riwayat BBLR dan
infeksi parasit/jamur.

Pada Tabel 2 tampak bahwa tidak ada satupun di
antara 35 anak gizi kurang memperlihatkan malabsorpsi
pati, tetapi 4 diantara 51 anak gizi cukup memperlihatkan
malabsorpsi pati. Secara statistik tidak terlihat hubungan
yang bermakna antara status gizi dengan malabsorpsi pati.
Sedangkan bila dilihat pengaruh riwayat diare terhadap
malabsorpsi pati beras maka tidak ada satupun di antara
6 anak sering diare memperlihatkan malabsorpsi pati,
tetapi 4 diantara 80 anak jarang diare memperlihatkan
malabsorpsi pati. Secara statistik tidak terlihat hubungan
yang bermakna antara riwayat diare dengan malabsorpsi
pati. Dari Tabel 2 tampak pula bahwa tidak ada satupun
di antara 13 anak BBLR memperlihatkan malabsorpsi
pati, tetapi 4 diantara 73 anak tidak ada riwayat BBLR
memperlihatkan malabsorpsi pati. Secara statistik tidak
terlihat hubungan yang bermakna antara riwayat BBLR
dengan malbsorpsi pati. Tampak pula bahwa tidak ada
satupun di antara 17 anak infeksi parasit/jamur
memperlihatkan malabsorpsi pati, tetapi 4 di antara 69
anak yang tidak menderita infeksi parasit/jamur
memperlihatkan malabsorpsi pati. Secara statistik tidak
terlihat hubungan yang bermakna antara infeksi parasit/
jamur dengan malabsorpsi pati.

Latar belakang 4 anak (4,7%) dengan malabsorpsi
pati beras

Malabsorpsi pada 4 anak, terdiri dari 3 anak lelaki dan
1 perempuan. Tiga anak berumur 17-19 bulan dan 1
anak berumur 35 bulan. Dari keempat anak tersebut
tidak ada yang mempunyai riwayat BBLR, sering diare,
gizi kurang, ataupun infeksi parasit/jamur.
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Pembahasan

Penelitian mengenai digesti pati beras pada manusia
dilakukan oleh Aurichio dkk (1968)11 dengan metode
analisis pati dan glukosa dalam tinja. Ternyata absorpsi
pati pada bayi (4-7 bulan) dan anak (1-2 tahun) normal
sangat efisien, koefisien absorpsinya lebih dari 99%.
Hal ini sesuai dengan hasil para peneliti lain bahwa
pati beras ternyata paling baik diabsorpsi jika
dibandingkan dengan pati jenis serelia lainnya,12,14 dan

dalam bentuk tepung pati beras lebih baik lagi
diabsorpsi. Sedangkan Khin Maung-U pada penelitian
absorpsi pati beras pada anak menggunakan uji
hidrogen napas mendapatkan prevalensi malabsorpsi
pati beras sebanyak 66,5%.13

Di antara 86 anak usia 1-3 tahun yang diteliti
terdapat 4 anak (4,7%) yang menunjukkan malabsorpsi
pati, sedangkan Perman dkk tahun 198415 mendapatkan
prevalensi malabsorpsi pati <1% dari 230 orang sehat.
Walaupun prevalensi malabsorpsi pada penelitian ini

Tabel 1. Karakteristik subyek

Karakteristik

Jenis kelamin
    Lelaki
    Perempuan
Umur (bulan)
Status gizi
    Buruk
    Kurang
    Cukup
    Lebih
Riwayat BBLR
    Ada
    Tidak ada
Riwayat pola makan
ASI eksklusif
ASI & makanan padat < 4bln
    ASI & makanan padat > 4 bln
    ASI / makanan padat < 4 bln
Riwayat diare
    Sering
    Jarang
Hasil analisis tinja
    Telur askaris
    Telur trikuris
    C. albicans
    Normal
Jenis pekerjaan orang tua
    Swasta / wiraswasta
    Buruh
    Pekerjaan tidak tetap
    Pegawai pemerintah
Keadaan social ekonomi
    Tidak mampu
    Mampu
Umur ibu (tahun)

Pendidikan ibu
    Tidak/tamat SD
    SLTP
    SLTA

 %

38,4
61,6

1,2
39,5
58,1
1,2

15,1
84,9

15
42
43
71

7
93

15,1
3,5
1,2

80,2

54,7
36
5,8
3,5

18,6
81,4

61,6
24,4

14

SDJumlah (n)

33
53

1
34
50
1

13
73

13
36
37
61

6
80

13
3
1
69

47
31
5
3

16
70

53
21
12

x

22,8

26,5
(18-40)

7,8

4,7
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lebih besar dibandingkan dengan hasil penelitian Perman
dkk, tetapi masih lebih rendah bila dibandingkan hasil
penelitian Khin Maung-U dkk. Apakah karena hal ini
disebabkan oleh jenis flora usus yang berbeda ? King
dan Toskes (1986)16 mendapatkan sekitar 10-13% flora
intestinal tidak memproduksi H

2
 sehingga dapat

memberikan hasil negatif palsu, padahal menurut
penelitian Strocchi dkk. dikatakan bahwa non produser
H

2
 sebenarnya sangat jarang.17 Agaknya tidak terdapat

perbedaan jenis flora usus pada malabsorpsi.
Faktor-faktor yang mempengaruhi hasil uji

hidrogen napas selain adanya flora intestinal non
produser H

2
, juga dipengaruhi oleh jenis asal pati,

bentuk pengolahan pati, volume pati, aktivitas dan
motilitas usus, serta riwayat pemberian antibiotik.16,18,1

Latar belakang subyek penelitian ini sama dengan Khin
Maung-U yaitu kelas sosial ekonomi menengah ke
bawah. Perbedaannya pada Khin Maung-U penelitian
dilakukan pada masyarakat rural, sedangkan penelitian
ini pada masyarakat urban. Status gizi kurang pada
populasi Khin Maung-U 107 (51%) dari 210 anak
balita, sedangkan pada penelitian ini 35 (40,7%) dari
86 anak. Ternyata tidak terdapat perbedaan bermakna
keadaan status gizi terhadap malabsorpsi pati. Jenis pati
yang diberikan sama yaitu pati beras, tetapi Khin
Maung-U mengolahnya dalam bentuk nasi sampai
mencapai 1_ kali volume beras dan jumlah nasi yang
diberikan adalah 3 gram nasi/kg berat badan yang
dicampur dengan air atau kuah sup/labu. Sedangkan
pada penelitian ini yang diberikan adalah kue yang
dibuat dari tepung beras dalam bentuk gel seberat 80
gram untuk setiap anak usia 1-3 tahun. Tampaknya

perbedaan bentuk menu pati beras memberikan hasil
malabsorpsi pada penelitian ini lebih kecil dari
penelitian Khin Maung-U.

Malabsorpsi pati pada penelitian Khin Maung-U
disebabkan antara lain oleh (1) adanya oligosakarida
dan polisakarida dari bakteri seperti acarbose
mengakibatkan inhibisi kompetitif terhadap kerja
enzim alfa-glikosidase intestinal mamalia; (2) dugaan
mengarah adanya bakteri tumbuh lampau subklinis
oleh karena adanya kerusakan usus halus dan
malabsorpsi akibat sering terpajan infeksi; (3)
merupakan fenomena sekunder dari malnutrisi.
Malabsorpsi pada penelitian ini belum diketahui
penyebabnya.

Beberapa faktor dapat mempengaruhi absorpsi di
antaranya status gizi, riwayat diare, riwayat BBLR,
adanya infeksi parasit/ jamur dan lain-lain. Keadaan gizi
buruk erat hubungannya dengan diare kronis dan sering
dihubungkan dengan keadaan malabsorpsi oleh karena
hipotrofi pankreas dan hipotrofi brush border sehingga
enzim pencernaan yang di produksinya tidak cukup
menguraikan nutrien di dalam usus termasuk enzim
glukoamilase.19  Karbohidrat yang tidak sempat
diabsorpsi difermentasi oleh bakteri tumbuh lampau dan
terurai menjadi gas antara lain gas hidrogen.5,20 Gas yang
terbentuk ini memberikan gejala klinis kembung,
muntah, flatulen dan diare. Akibat gizi kurang jika tidak
diatasi secara bertahap akan berpengaruh pada proses
tumbuh kembang pada anak balita.21 Jadi untuk
mendeteksi adanya malabsorpsi karbohidrat dapat
dilakukan pada anak dengan gizi kurang. Pada penelitian
ini ternyata tidak terlihat hubungan yang bermakna

Faktor Malabsorpsi n X2 df p
(+) (-)

Status gizi 1,38 1 0,14
Kurang 0 35 35
   Cukup 4 47 51
Kekerapan diare 0,20 1 1,00
   Sering 0 66
   Jarang 4 76 80
Riwayat BBLR 0,02 1 1,00
   Ada 0 13 13
   Tidak 4 69 73
Infeksi parasit/jamur 0,14 1 0,58
   Ada 0 17 17
   Tidak 4 65 69

Tabel 2. Pengaruh beberapa faktor pada keadaan malabsorpsi beras
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(p>0,05) antara status gizi dengan malabsorpsi pati. Anak
dengan gizi kurang umumnya lebih rentan terhadap
infeksi. Diare akut sering terjadi pada anak dengan gizi
kurang. Banyak penelitian mengenai pemberian pati
beras terhadap diare akut maupun diare kronik yang
sangat bermanfat untuk mengatasi diare yaitu frekuensi
defekasi berkurang, jumlah tinja berkurang, waktu
pemulihan lebih singkat, murah, mudah didapat, kalori
dan protein tersedia dalam kandungan pati sehingga
berat badan bertambah.19,22-27  Didapatkan prevalensi
gizi kurang pada penelitian yaitu 40,7%; lebih tinggi
dari hasil SKRT 1995. Hal ini kemungkinan sejalan
dengan keadaan krisis moneter yang terjadi sejak tahun
1997 sehingga prevalensi balita dengan gizi kurang
semakin bertambah.1,2

Diare, terutama diare kronis dapat mengakibatkan
malabsorpsi.19 Penyebab diare kronis masih belum
banyak diketahui. Meskipun terbatas diare akut dapat
juga mengakibatkan malabsorpsi oleh enteropatogen
yang spesifik.19 Akibat malabsorpsi karbohidrat, terjadi
fermentasi oleh bakteri pada usus halus, dan akhirnya
memperberat diare dan kembung. Tampaknya keadaan
diare pada penelitian ini belum disertai adanya bakteri
tumbuh lampau. Tidak terlihat hubungan yang
bermakna (p>0.05) antara diare dengan malabsorpsi pati
pada penelitian ini.

Keluaran BBLR dalam 5 tahun pertama kehidupan
tampak pada kelainan neurologis pertumbuhan fisis
terhambat, retardasi mental, dan kesulitan belajar.28

Pertumbuhan fisik yang terhambat juga dipengaruhi
oleh adanya malabsorpsi pada BBLR.5,27  Pada penelitian
ini tidak ada pengaruh BBLR terhadap terjadinya
malabsorpsi pati. Prevalensi BBLR pada penelitian
adalah 13 (15,1%) dari 86 anak, sesuai dengan prevalensi
BBLR yang pernah dilaporkan antara 14-20%29 di
Indonesia saat ini prevalensi BBLR 8%.1

Keadaan sosial ekonomi rendah, penghasilan
rendah, tingkat pendidikan orangtua dan miskin
pengetahuan kesehatan lingkungan berhubungan erat
dengan infeksi cacing. Infeksi cacing banyak pada anak
usia di bawah 10 tahun, dapat menyebabkan keluhan
nyeri perut berulang, diare, retardasi pertumbuhan,
obstruksi, mual, anoreksia, dan dapat ditemukan infeksi
bersama parasit lain serta bakteri enteropatogenik.
Keluhan nyeri perut berulang dan diare dapat pula
merupakan gejala malabsorpsi, oleh karena itu perlu
diketahui apakah ada hubungan antara infeksi cacing
dengan malabsorpsi. Linklater dkk30 pada penelitiannya
mendapat hubungan bermakna kejadian malabsorpsi

pati beras dengan infeksi cacing Ascaris lumbricoides.
Ternyata pada hasil penelitian ini tidak terdapat
malabsorpsi pada 17 kasus (100%) yang terinfeksi
parasit/jamur. Semuanya berasal dari ibu dengan tingkat
pendidikan SLTP ke bawah. Rampen mendapatkan
prevalensi infeksi cacing 46 dari 76 subyek (60%),
sedangkan menurut kepustakaan di beberapa negara
pada daerah sosial ekonomi rendah didapatkan
prevalensi infeksi cacing untuk semua umur sekitar 80%.
Pertumbuhan jamur kandida yang berlebihan terutama
pada anak berumur kurang dari 3 tahun dapat
mengakibatkan absorpsi karbohidrat, air dan elektrolit
terhambat sehingga terjadi diare.

Pemeriksan analisis tinja menunjukkan lemak
positif lebih dari setengah lapangan pandang yang
diikuti dengan adanya malabsorpsi karbohidrat
kompleks seperti pati beras, sangat bermakna
menunjukan adanya insufisiensi kelenjar eksokrin
pankreas.31 Pada penelitian ini tidak didapatkan
malabsorpsi lemak.

Kesimpulan

Sebagian besar (95,3%) anak usia 1-3 tahun di
Kelurahan Pejaten Barat, Pasar Minggu Jakarta Selatan
masih mampu mngabsorpsi pati beras dengan baik.
Didapatkan prevalensi malabsorpsi pati beras pada anak
1-3 tahun di kelurahan Pejaten Barat tersebut berasal
dari daerah urban ,dengan keadaan sosial ekonomi
menengah kebawah dan sebagian besar pendidikan ibu
setingkat SLTP ke bawah. Pada penelitian ini belum
didapatkan hubungan faktor-faktor risiko diare, gizi
kurang/ buruk, BBLR dan infestasi cacing/jamur
terhadap terjadinya malabsorpsi pati beras.

Saran

Masih perlu dilakukan penelitian lebih lanjut, dengan
tujuan
1. Untuk mengetahui berapa besar masalah malabsorpsi

pati beras pada anak 1-3 tahun di Indonesia.
2. Menilai perbedaan koefisien absorpsi pati beras

dalam bentuk nasi, bubur, ataupun olahan dari
tepung beras.

3. Menilai absorpsi pati serelia jenis lain yang banyak
ditemukan di Indonesia seperti jagung, singkong,
sagu dan terigu.
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