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Adareyn basus bari-beri di Indonesio duo porkon pevioma kob. deh Lirdnwn pado
takun 1854 Sejak pecoh perang aceh (1473) dan perang Dukak (iB78) penyakil derr- et
beryangkil luas di kolongan serdadu Hindia Belande dar Noramiaianag., Serbugos
pendapul tentong sebab dan osnl serta corn pencegehon monpun pengobotan penyakii
tersebut dikemukakarn paro ahli. Penelitian secara itminh (melalui penetuian) telan
dimmulai sejak tohun 1885, tela pi barn puda tahun 1371 dapnt diptastikon bahwa penyakid
tu disebabian kekurangan sol gizi. Jolon masuk ke yeremuan penyebud bert-her:
ditemmaukan secarae febetulan oleh Rijeman pada lwhum 1830 Dulam  deberapo
kepustrkaan gizi, lahun ini diacik sebogoi awal penemuan vitamin aniiberi--beri.
Tetapi ada pula kspustekoan yang menyacy ke tahun 1897, yaitu kale Eijkman
melaporkan lemuan yangy menunjukbon bubwae beri—beri disebubkon selaput perak
(bran) pade beras giling. Keberhasitan Fijkman menemukan jalan moasub e
| pengungknpan penyebab beriberi jugn dianggn® schagui 1twal pengenalan zal esensir!
ke v pal dalam makanan=vitarin. Alas jasanya i, £ijkron {IB58-4940 } dinnugrahr
hatwh nobel. honya beberapa bulan sebelum meninggci dunis pada lohun 1930
Perdapal pare ahli di Indonssin mengenai penyebadb. pencegahon dur pengobaton
beri-beri serte riwayst singkal penemuan zal anli penyekil lersebwr di Indonesia.
dikermnubakan dalam tulisan ini.

PENDARULUAN

Dalam eejarsh gizi, [ndonesia dikenal sebagai negars tempat ditemuksn
pertama kali vitamin antiberiberi atav yang disebut sebagai vitammin B3I
menurut urutan pepemuan, aneurin menurut fuagsi, thiamin menunae struitur
kimianya {!).

Keltan antars [ndonesfa dengap penemuan vitamin antiberiberd dijalin
melalui nama Bijkmap yang disbadikan sebagsi penemun vitamin ini pads
tahun 1896. Dr. . FEijkman (18568—1330) yang ketika itu musih bertugas
sebagai dokter di Rumah Sskit Angkstan Darsl{ [lindian Belands, Batavia
(Jakarte), kemudiar menjadi direktur pertama l!dboraterium puathologi dan
bakteriologi yang khusus didirikan pemerintak pada tahun 1830 sebsgal
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|
sarane penclibinn untuk pemecshan masalah beriberi d) indonesiz =& wakiu
itu beriberi didugz disebebkan infeksi; nema lsboratorium diganti menjudi
Eijkmaun Institute pada tehun 1938 —-— terukhir menjad guru beser. higiene
di  Universitas Utrecht, Netherlund, dianugerahi Hadish Nobel . berkat
temuannya itu hanyus beberapas bulan sebelum meninggal pada tahun 1930. .
heberhusilan Eijkmun menemukan penyebab beriberi dianggap sangut penting
bukan sajs dari aspek pencegahan penyakit ini, melainkan jugs dalam

cakrewnis veng lebilh lums. pengenalen ates unsur keempat vang penting
dalum makanan —~— vitamin . sebelumnya buru dikena) karbohidrat, lemak
dgn protein ——, serta kensep "tiduk cukup® sebugai daser untuk menilai

pentingnva buzhan pangan vang berbeda (2).

Beriberi telali berjangkit luas di Timur Jauk sejuk wbad ke—4 sesuduh
Masehi (31. sementare penvebabnvae buaru diketshul menjelang abzd ke—20.
Belum diketahui sejuk kapun beriberi mulai berjaungkit di Indonesia. Informausi
tertua. sepanjang vanp dapuat ditelusuri, mengensi kejadian beriberi di
Indonesiz terdupat datem karve tubhs Lindman (4) vang diterbitkan pada
tuhun 1854. Yung pasti. beribert berjangkit luss di kelangan serdadu pribumi
dan narzpidanas semenjak pecah perung Aceh (1878) dun perang Batak
(1875). Berbugai pendapul dikemukakan para shli tentang esul dan sebub
beriberi, sertu pengobatsnp mauvpun penceguhannya. Udara dingin, infeksi,
racun, bahkan kokok ayam diasumsikan berperan dalam etiologi beribert;
mandj vuap. berjemur di sinor matahari, latihan jesmani, mimum quinine dan
methylene blue —— kedunnya obal malseris —— pengosongan (evakuasi), des
infeksi, penggantien pintu ruang nginep, den luin—lain, disarankas uniuk
pengobatan maupun pencegahan. Upays pengungkapun penyebab beriberi
secara ilmiah (melalui penelitian) sudeh dimulai sejuk tahun }1850—=an retapi
buru tehun 1910—un dapat dipastikan.

Meszkipun beribert tidak lagi merupekan masslah gizi di Indonesia dewasa
in), petugas= gz} m4aupun peminal gizi—pangan di negeri tempat ditemukan
2at anti penyakit tersebul. agaknva. musih luyak dan patut mengetahwi hal
tkhwal vang berkenaan dengan kejudian beriberi pade masa sebelum
ditemukan vitamin veng membews namu Indopesin ke tingkat pergizian
" internasional. Tulisar in! mengungkapkan pendupat perg uhli di Indonesia
pade masa 1850-194(G tentanyg usal, sebab, pengobaran dan pencegehan
beriberi. serta kiaelh sinzkat oroses penemusn vitamin  antiberiberi A
Indonesie. ‘

PENYEEBAR BERIBERI

Ka=us heriberi di indonesia dilaporkan pertumez kuli oleh Lindmen (8)
pada vubun 1654. Durl pengamatan terhudap kejadian beriberi pada buruh di
Pulau Bungka padu tabun 18658, Lindman berunggupan bahwe fauktor iklim
memegasng peranun penting dalam  kejudian tersebut. [nfeksi dan "miasma”
(rucun vang keluar dar tanah atau rawa) serta lain—|ain "penvakit yung
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berasal dari tempat buang sampah " dianggupnywe xebagui penvebab utuma
penyukit beribert. Menanggapt pendupet Lindman itu, Bernelot Moens (4),
1859, mengemukakan keyakinan pribadinys buhwa beribert disebubkan "udara
dingin®", "moonlight miasmic”, maupun "kelainun darzh™ (blood disorder).

Pendapat Juin dikemukukan oleh Wassink (5), 1861. Atus dasar hasil
observaesi klinik pada penderits beriberi di kalangan ungkatan laut Belanda
vang ketika itu bertugas di Indonesia, ia beranggapan bahwa malaria
merupakan penyebab utamsa beriberi. .

Dus tshun sesudah Wassink mengemukakan teorinya, Van Kappen (6)
mclaporkan kejadian beriBeri pade orang Cinu yang baru didalangkan ke
pulau Bangka sebagai buruh pertambungan Sungai Ola Tige pulub wujuh di
antara mereka meninggal dunis. Van Kappen beranggapan bahwa faktor
iklim. disertai makanan yang kurang den pakaiar yang minim, sangal
penting dalam etiologi beriberi. Anggapan serupa dikemukanun oleh Den
Jongh (7) dengun tambuhan "minsme®.dan sejenisnva sebagal "accusative
agent".

Setelab mempelajury  sejurah  penelitian  dan  mengke])  =udi yeng
berkenanaan dengan beriberi, Swaving (8}, [871, menyimpulkan bahwa
heriberi disebablan udars tiduk segar akibat terlampsu banyvak orang vang
tinggal dalam satu ruwngun rumah sakit, penjara mapun barek yang
berventilasi buruk. Ja menyarankan agur jendela dan pintu sarana akomodasi
tersebut digunti dengan kayu atau terali beai.

Pendapat yang mulai mengareh pada hubungan meakanan dengan beriberi
dikemukukan oleh Gelpke (9), 1880. Sclama pelayarun anaiar Batavie
(Jakarte) dan Autchin (Aceh) ie mengamati kejrdian beriberi di kapul. Angka
kemetian sangat tinggl den "infectious agent" (trichina) ia duge sebagai
penyebab. Pendapat ini dikritik oleh Van der Elst (10). Menurut yang
disebut terakhir ini, beribert bukan disebubkan keracunan ikan, melainkan
kerens iken "jelek. makuanan tiduk lengkap, mungkin toksik®. Pendapat itu ia
dasarkan dart pengumutan bahwa penggantian makunan angkatun laut yeng
semula terdiri dari nasi dan iken menjadi roti, mentega. sayur dan daging,
ternyata menurunkan prevalensi beriberi. Menurut Van der Elst, makanan
vang kurang menyvebabkun anemi dan suztu eksudat (exudate; veng pada
gilirannys menimbulkan tekanen pudae tulang belakang. Pendepat serupa pada
tahun vane sama  1880. dikemukakan oleh Vun Leent (111 vang menyebut
kurang protein dan lemsk sebagai penyebsb anemi. Wealuu belum tepat, Van
Leent sudah mulai meniii pade julur yang bener.

Tetapl dua tahun kemudian, 1582, muncul 1tiga pendapat vang saling
berbeda dan tidak adz kaitan dengan makunan. Setelsh mempelajari sejarzh
dan catatan autopsi kasus beriberi, Erni (12)) sumpai pade simpulun bzhwa
cacing usus berperan penting dalam etiologi beriberi. Pendapat demikian
disunggah Scheffer (18}, 1558. Sebagul jawsban utus sunggehan itu, Erni
mempertajam asumsinya bahwa cucing usus menycbabkan “pernicous anemis"
melalui pengrusukan dinding usus, yang selanjutnya mengakibatkan kejedian
beriberi—— pendapat ini tidek dilandasi haai! studi.
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Pendapat Jain dikemukakun oleh Stanneshaus (14). Dam pembandingan
hasil pemerikssan mayst kasus beriberi di Jakerta dan Jepang, Stanneshaus
berunggepan bahwa beriberi udulah penyakit "miasmitik yeang menular®
(infectious  miasmitic). Sementars itu, Schneider (15), berdusarkan
pengamaten di pulau Ambon, menyebut kondisi—kondisi utmeosfir sebagai
penyebab utama beriberi.

Puda tuhun 1884, dulem laporan pendahuluan mengenai sebub dan asel
(nature) beriberi Fiebig (16) menyatakan beriberi sebagei ppliomyelitis
menular®(infectious poliomyelitie). I2 menceba menunjang teorinye itu melulu
studi ekstensif pemeriksaafi mayat.

Sejuk pecuh perung Aceh pads tuhun 1873 dan perang Batek padae tabun
1878 (17), beriberi menjadi malapetake dalam ketenitaraun dun penjara
Untuk membantu penanggulungun masaleh itu, pemerintzh Belanda mengutus
ke Indonesia seiu komisi yang ierdiri dari due shii bakieorologi, Prof.
Dr.Pekelharing dan Prof. Dr. Winkler, keduvannya dari Universitas Utrecht.
Dengan dibantu due orung dokier tenture Belands di Indonesia, Dr. Eijkman
dan Dr. Romeny, mereka meneliti sebab dan asal mulapetaks itu. "Electrical
irritubility” mereka anggep sebagaei gejule dint beriberi. Selama berade di
Indonesia, Pekelharing dan Winkler mengulami gejula  dint itu. Mereka
berhasil mengisolesi microkokkus khusue dari darah penderite beriben,
mengembungbiakkan dan menginokulusikannys pade binateng percobusen.
Binatang tersebut tidak sukit parash, nemun mengukibatkan degenerssi saraf.
Mereka yakin telah menemukan cars mencegah beriberi (18§).

Sebugai tindak lanjut penelitian Pekelharing dkk.. Van Eecke (19)
dibebani tugus mengorgunisasi penelitian bukteriologi pada penderite beriberi
yang dirawat di Institute Beriberi, Bogor. Di Jembega ini direwat 1200
penderita beriberi. Van Eecke berhasil mengisolasi beberapa kokkus, tetapi,
inokulasi pada binutang percobasn menunjukken hesil yang tiduk menentu.

Tanggapan pertema atas temuan Pekelhering dan Winkler disumpaikan
oleh Fiebig (20) pada tahun 1889. la tidak yakin bahwe beriberi disebabkan
mikro—orgunisme. Karena tanggapan itu tidak didasari hasil syudi,
Pekelharing dan Winkler menyarankan ugar Fiebig melukukan ekperitnen
sendiri, den jike mengkritik hendaknys atus hasi] ekperimen, hukan ates teori
dugaan belaka. Tahun 1890 Fiebig memperbaherui kritiknyae dengan merujuk
kegagalan Eiikman di pulau Bangkn mendapatkan  hacil temunn  eenerti
Pekelharing dsn Winkler, sertu percobuan di Holland dengun menggunakan
"mikrokokkus beriberi® vang baru diisolusi, yang hasilnya tidak konklusif
(22). ‘

Meskipun Eijkman termuasuk sulah seorang tim penelitian veng dilakukan
Pekelharing dan Winkler, iz sendiri termasuk yang sungsi akan hasil vang
mereka dapat. Eijkman meragukan kelayukan metode listrik  dalum
mengidentifikasi gejala beriberi. Pengembangbinkan mikro—organisme yang
diduge menjadi penyebab beriberi ternyata sangat sulit; binatang percobaan
vang diinokulasi dengan "beksil" tidek menunjukan gejale klinik beriberi (23).

Sampai tahun 1890, sebab—musabab dan asal-muasal beriberi bejlum



terungkapkan. Anklistoma atau parasit usus, minsmatu, infeksi, depresi moral,
keracunan, kelembuaban udarn, dan yang berasal dari tanah (soil emanation),
termusuk hel-hal yung dipandang sebagai penvebab beriberi. Nemun
demikian, studi~studi yang pernah dilakukan Lelsh merangsang banyak
penelitian—penclitian yang semukin mengarah pada pengungkapan peran
mukenan dalem etiologi beriberi.

Gelpke yang pada tahun (380 mengunggap trichine dalam ikan sebugal
perantara infeks) (infectious agent) (9), dalum tulisan tshun 1890 (24)
mengemukakan bahwa beriberi dan makanan seling berhubungun. Peranan
ikan dulam makanan tidak legi diusumsikan sebagal penyebab perantare
(causitive agent); hanve tinggal nasi yang perlu dipertimbangkan. Beras
rangsum tenturs. yvang disimpen lebih dari setuhun hsnya menjadi rusak
apubila disimpan dalam waktu yang lebih lama.

Eijkman  vang ditugest melanjutkan  penelitian  Pekelharing  dan
Winkler,selama melakukan percobasn inckulasi mikro—orgunisme khusus yang
diduga seliagai penyebab beriberi, mengamuii  hahwe semus  binutang
percobrannye. jatuh sakit. Dalam banyak bal, penvakiv wu mirip dengan
beriberi. Mulu—mula kaki. kemudian otot—otol pernafusan menjudi lumpuh.
Selamz percobamn binutang—binatang tersebut dibert makan nasi  putih.
Setelah pakan binatang itu diganti dengan pazkan ayam seperli yang biasa
diberikan orung Jawa ——beras meruh ——penyakit sembuh. Gejela—gejula itu
dupat direproduksi: jike diberi beras putih (beras giling), binutung—binatang
jetuh sukit: setelah diberi beras tumbuk penyakit ity sembuh. Pada wuktu
itu fukier penyebub sakit yung telah diterima hanvalah zat racun, dan
Eijkman (25) belum depat melepaskan konsep ini. lu belum menguitkun
kejadian itu dengan kemungkinan karena kekurangan zat—zat makanan pada
hal lima tehun sebelumnys, 1885, laksamuna Jepang, Takaki, telah berhasil
melenvapkan beriberi dari angkatan luut Jepang melalui perbaikan makanan
(26). la jugas belum yukin sepenuhnva upakeh polineuritis pads syvam identik
dengan beriberi pada menusia

Setelah menelush berbagal teori yang dikemukakan parza 1lmuwan
mengenal asal beriberi, dan mempelgjari laporan beberupa dokter serta
pejabat pemerintah tentang kejudian beriberi di masyarskat umum, Fiebig
{27), 1890, berpendupat buhwa beriberi disebubkan karenz makan nusi yang
dimnank denenan air avmur. Fitkman (2%). 1801 menvangeah  lkenhenhun
pendapal itu karena pada percobaan yang ia lakuken ternyvats binatang-—
binatang yung diberi makun nasi yang dimasak dengan uir suling juga
menunjukan gejala beriberi. Sebab lain dikemukakan oleh van Haeften (29;
pude tabun 1894: di samping iklim dan racun, suku (ras) juga berperan
hesar dalum etiologi beriberi. Pendapat itu iz kemukakan seteleh menelaah
beberapa literatur beriberi, termasuk laporap penelitian Pekelharing den
Winkier (15).

Duri  percobaan lanjutan pada tehun 1896, Eijkman sampa! pada
simpulan bahwa "efek penyebab sakit"™ bukan pada pemasakan beras,
melainkan berhubungan dengan ketidekaduan "selaput perak"” berwarne mereh
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{katu]) sekeliling beras. ju mendugs behwu katul berus mengandung 7ut vang
esensial baugi kehidupun dan keschaten. Tetapi Eijkman belum berhasil
mengenali zet itu, dun musih berpendupat behwa beribern disebabkun
berbagai }enis racun yuang berasal -dari pemecahan karbohidrat delam usus.
Recun itu, menurut Eijkman, dapat dinetralkan oleh zat yang terdapat
dalam kulit uri beras (rice bran). Diet deging dapat sebagiun menyembuhkan
beriberi; hanye pati kentang yang mengandung faktor pelindung; sementara
garam atsu duging jau duga scbagai faktor pengurung. [ijkman mencoba
mengisolusi zal rucun itu dari empeda! binatang percobsan dan dari beras
yang difermentusi, tetup) tidank berhasil (30).

Dengan asurnsi buhwa berus berperan dalam etioldgi beriberi sebagai
mana dikemuksukan Eijkman, Vorderman (81), 1597, melakukan survey di
10U penjura di Jaws dan Madura. Di penjura yang maskanan penghuninva
sebugian berupe beras merah tidak terjadi beriberi; pada 1000 -parspiduna
veng mendnapat beras tumbuk hanya 0.009% yang ménderits  beriberi,
sementura. padez narapidana yang lebilh banyak dean yveng mendapet jutsh
beras giling, angka itu hanva 2,7%. Tidak tampek hubungan aniare beriben
dengan usis bangunan, kepudatan penghuni, ventilasi, maupun sumber nasi
(Jenis berus). Meski ia tohu——duari literatur—— bshwa penggantian berus
giling dengun beras tumbuk menvembuhkan beriberi, Vorderman sependupat
dengan Tamson (32), 1896, yvang menyebut beriberi sebagai penyekit menular
(berdasarkan pengamatan bahwa jumlah penderite beriberi bertembah seielah
di ruangan yung sama dirawat penderitn baru yang mengidap beriberi berut).

Hasil penelitian Eijkman scperti dikemukekan di atas tidak begitu saje
diterima sepenuhnye olely perz ilmuwen; perdebatan mengenal sebab maupun
asal beriberi masih terus berlanjut. )

Gelpke (33), 1897, tetap puda teorinya bahwa beriberi disebabken infeks:
setelub makan nusi basi ateu ikan busuk. la juga tiduk setuju dengen Van D
iren vang berpendapat bubwe beriberi disebabkan kerucunun nasi. Dalam
memperkuat teorinva, Gelpke merujuk pada kenyatean bahwa 24 juta
penduduk d) Jawa makan nesi putih (beras giling) tetapi mereka tiduk
menderjta beriberi. Eksperimen Eijkman diniluinys "tidak benar". hanye
didasari dorongan keinginun memecahkun masalah yang tiduk terpecahkan.

Kessler (34), 1897, juge tidak yakin sksn peranan beras dalam etiologi
beriberi. demikian pula terhadup pendapat Van Dieren. Menurut Hhessier.
beriberi disebzbkan infeksi, bukan karena makan nasi; terus menerus makan
nas) daput menyembuhkan beriberi; statistik Vorderman hanya menunjukkan
betupy keci] peranan beras dalam etiologt beriberi.

Van Gorkum (35), 1898, termesuk penyanggabh simpulan Eijkman. la
juge tidak sependapat dengan Van Dieren yang menvebut keracunan sebagai
penyebab beriberi. Datu statistik yang dikemukzkan Vorderman ——tentang
prevalensi beriberi di beberaps penjarn di Juwa dan Madure —— diniainya
"iidak dapat dipercaya®. Eksperimen Eijkman disebutnya sebagai karve vang
depat  dimusukkan dalam literatur beriberi dengan sikap  heti—hati;
polineuritis gullinarum tidak dupat disamekan dengan beriberi. Penyvakit



Leriberi disebutnys sebagal penyekit menuler.

Setelah diperbaiki muvkanan pusukan Belunda yung bertugas di Aceh,
beriberi menghilang. Namun Sslm (86) tiduk yekin buhwa beras berperan
dalam ctiologi beriberi. la berpendapat bahwa hilangnya beriberi di Aceh
disebabkan "faktor vang belum dikenal”. [a juge tiduk perceys bahws
penjangkitan beriberi di dua penjars di Jewe disebabkan oleh kurang mekan,
tetup} oleh faktor yang belum dikenal itu. Ketidakyunkinan uken peranan
kekurangan gizi dalam etiologi beriberi dikemukakan pule oleh Koks (37),
1934. lu beranggupan beriberi bukun karenz sebub lain duripuda vitamin.
Tetupi ia merekomendasi Beras giling tidak sempurna (urpolished rice) vang
ditmpor dari Jepang sebagai makunan vang sangut baik bagi orang Indonesia.

Grjns termasuk  pendukung teori Eijkman darn berand)) besar dalaem
pengungkupan penyebab beriberi. Percobaan Grijns (3%), 1598, menuniukksn
lhehwa pemberiar sedikit suja zat yang terdapst dalem kulit art beras
mumpu mencegah timbulnya beriberi pada binatung percobaun. Zut ity tiduk
terkait. dengun  karbohidrat, protein, lemak, maupun mineral; tidak pula
hanys terdapat dalum beras, tetupt juga dalam kacang hijau (pheseolus
rudiatus). Dari penelitian—penelitian selunjutnya Grijns (39), 1901. mendapat
kepastian bahwa beriberi bukan disebabkan pembusuken beras ——Dleras baru
tunpa Kkulit eri. dapat menimbulkun beriberi. larbohidrar tidek diperlukan
untuk diet~diet vang menimbulkan beriberi. Zat yang menceguh beriben
bukan protein. Pigmen merah kulit ari beraz bukan zal aktil penceguh
beriberi. Beriberi disebabkan kekurangan zat mukanan (defisit), laper
sebagian. Grijns, seperti juge Eijkman, sampai tehun 1909, belum berhasil
mengenali zat aklif pencegeh beriberi {40). Baru peda tahun 191} is berhaesil
mengisoiasi zat wktif itu dari dedak beras (41), dan pada tuhun 1914
memestiken bahwa beriberi dan polineuritis keduanya disebabkan karena
kekurangan zat gizi (42). Dua tahun kemudian, 1916, Eijkman menyebutkan
7el lertentu vang bersifat menceguh polineuritis sebagai "vitamin'.

Hulshoff Pol termasuk jlmuwan yang turut meratuken julan menuju
pengungkapan perunan gizi dulam etjolog) beriberi. Jla disebut Postmus
stbugal penemu pertuma aktivites antiberiberi dulam kacang hijuu. Tertarik
pada Japorun Roelsted vang menyatakan bahws pekerja tambang sembuhb
dari beriberi setelab diberi makan kacang hijuu, Hulshoff Po) (483), 1906,
melaknkan eknerimen nuda penderits nenvakil enraf. Pemhberian Laceng hilen
150 gram sehart terbukti efektif menceguh perkembangan beriberi pada 78
orang subyek. Desinfeksi dan sayur tidak efekiif untnk mencegah beriberi.
Puda tahun 1907 Bulshoff Pol (44) memperluss ekperimennva dengan bahan
lain. Jugung ternyets tidak memiliki aktivitas antiberiberi. Dari percobaan
selanjutnys 1909, Hulshoff Pol (45) mendapsat simpulan bahwa kacang hijau
juga efektif umtuk menyembuhkan polineuritis gallinarum pada ayam. Tetapi
iz mengamat) beberapz keridaksamaan gejnla klinik antars "beriberi pada
manusis® dun "beriberl pada myam". la juga membantah teori infeksi atas
dasar ekperimen, tetapi hasilnya kurang meyakinkan. Puda tiga kelompok
kecil binatang percobuan yeng diberi beras yang dizsamkan, beriberi lebih



cepat berkembang dibanding dengan pada kelompok lain yang diberi makan
beras giling sempurna tidak diasemkan. Tetupi, pada kelompok lebih besar
yang diberi minum air extrak berus yang dissamkan, hasilpya tiduk konklusif
(46).

De Huan (47), 1909, termasuk yang berjasa dalam menyanggah teori
voksik beriberi. Ja tidak menemukan antigen maupun antibodi dulam darsh
maupun berbagai organ penderita beriberi.

PENGOBATAN DAN PENCEGAHAN BERIBERI

Upuva pengobatan dan penceguhan  beriberi. seperti juga pads
kebanvakan penyaukit defisiensi lainnys, tumpsknya, berkembang selurss
dengan pemuhaman akan sebab—musebab dan asal—muasal penvakit jtu.

Sempui tahun 1854, menurut Lindman (8), faktor iklim berperan penting
dalum eticlogi beriberi. Infeksi, mizsma (rucun vang kelusr defum tznah) dan
"kelembaban yang menimbulkan penyakit" (ii—~making dumpness) dianggap
sebugal penvebab utama beriberi. Membiarken darah keluar (blood letting),
rawat  listrik  (electricel treutment) dun mengurut (mussuge) Llermasuk
beberape carn perawatan beriberi yang dikembangkan pade mass itu.

Sebelum tehun 1864, Preager beranggupan, makanan hewean: segar dulam
jumlah vang cukup memberi perlindungan terhadap beriberi. Tetupi, Den
Jongh (7). 1864, menentang pendapat seperti itu karena ia berunggapan
beriberi disebabkan oleh miasma, iklim buruk, atau semacamnys. Swaving
(8), 1871, yang mengatukan beriberi disebabkan udara buruk akibat terlalu
banyak orang ditempatkan dalam satu ruangan yang berventilasi buruk,
mengusulkan agar pintu rueng—nginap seperti itu digunti dengan kayu atau
terali besi. Schneider (15), 1882, yang beranggupan bahwa beriber] erat
kaitannys dengan kondist atmosfir, menyurankan agar ruang—nginap
narapidana yang mengidap beriberi dikosongkan. la juga menganjurkan
pengobutan dengan quinine atau arsenic, dan perawatun dengan mengurut,
latihan jasmani, mandi wap, den berjemur puds sinar matuhari. Sementara
Fiebig (16) yung rmenyebut beriberi sebagai poliomyelitis menular,
menganjurkan pemakaian diuretikwy, asam salisilat, dan mand: air dingin.

Pade dekade 1890—un. penggunaan ohut —abatan kimis Aalam nermawaten
beriberi  cenderung semzkin  banyak digunakan. Hege (48), 1892,
menganjurkan penggunaan diuretin, sementara Thur (49), 1893, menganjurkan
penggunaan "methylene blue" (obat khusus untuk malerra) dengan dosis tiga
kali 0.2 g per hari. De Cock (50), 1894, berhasil mengekstraksi glukosida
dari Scaevala koeningen (frutruserm), tanaman obat yang digunakan
masysrakat Amben untuk pengobatan beriberi. Tetapi, ia Lidak dapat
memastikan apakeh zat—zut itu yang menjudi zat sktif penyembuh berberi.
Pada permulasan, ekstrak tapaman itu menunjukkan hasil beik. tetapi,
kemudian, tidak ada efek vang dapat diamati. Berdasarkan puds tanda-—
tanda penyvakit — anemia dan ocedema — Hamilton (51), 1896, menggunakan
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guinine dan preparat zal besi.

Sebagni upays pencegshan beriberi, Van Hueften (29), 18%4, vang
percava akan peranan faktor itklim, ras dan racun delam etiologi beriber,
menganjurkan  desinfeksi dun  pengosongan  (evekuasi) tempal—tempat
menginap orang—orang yang kecjungkitan beriberi.

Keberhasilan Eijkman mengungkapkan kaitun untar polineuritis dengan
berus membawa cakrawala baru, tidak hanve mendorong kemajuan
perkembangan penelitian mengenal sebab-~musabal, beriberi, tetapi juge
sckaligus dalam pengobotan dan pencegzhan penvukit teraebut. -Setelah
Eijkman pada tahun 1890 - melaporkan temuannyva itu, kemudian disusul
laporan Vorderman yung menyvatukgn, bahwa di penjare vang penghuninye
mendapat jatah beras tumbuk hanva sedikit atau hampir tiduk ditemukan
kasux beriberi, sementara. di penjura yang penghuninys mendapat jatah beras

giling seringkuli terjudi beriberi, berkembang pendapat sgar kepade. tentera
pribumi dan parupidanz diberiken rungsuim  makanun yang Jebih banyvak
mengandung protein dar lemak~— seluras dengan pemuhaman waktu itu

bahwu yang dischut giz} baik wdelah makanun vung keve akan lemak dan
protein. Menurut Eijkman (52), 1895, belum saatnva berbual seperti itu;
hanya setrlah pencobaan (ckperimentasi) masalnh beriberi dupal dipecahken.
Rendati demikiun, ia tidak keberaten menggsntikan makanan narapidana dar
beras giling menjadi beras tumbuk.

Ujicoba yang dilakukan Wuller (53), 1905. menunjukkan buahwa seteluh
binatang percobuan tidak lagi diberi kuscang hijuu. bertheri  kembali
berjungkit. Avas dasar itu, ia menywrunkun agar kepuda para nharupidanu
diberi tambahan makanan berupa kucang hijau. Tahun 1%09; Wuller (54)
meluporkan keberhusilannva menyembuhkan beriberi pada nurapidana di
penjura Menado setelah kacang hijau disertaken pada mukanan penderita.

Sekitar tahun 1915, rangsum makanan tentara digenti dari beras tumbuk
menjadi berus giling. Sekalipun diikuti suplementasi bahan pangan luin seperti
kentang, kacang—kacangan dan sayur—sayuran, penggantian beras tersebut
menyebabkan beriberi berjaungkit kembali. Keputusan komandan tentara Hidia
Belanda itu dikeritik oleh Eijkman (55), 1820, dan Schuffner (56), 1820.
Yang disebut terakhir ini mengingatkan bahava pemberian diet seperti itu
dan mengemukukan besar manfuat beras tumbuk. Berkenwan dengun
penggantian beras itu. Horst (571 1921, menenanlkan agar kenade tenters
pribumit diberi jatah makanan berupa dua bagian beras giling sempurna dan
satu bagian beras tumbuk, sebagaimana yang diberikan kepuda pekerje—
pekerjz di Bataafse Petroleum Compeany, Kalimantan. Di perusahaan ini
tidak ada pekerja yang menderita beriberi.

Saran Jain untuk pencegaban beribert dikemukakan oleh hop (53), 1920,
setelah membuktikan melaiui penelitiun bahwa kenteng kupas dun direbus
memiliki sifat—sifat  wniipoiineuritis. ]Ju menyurankan agar tentare pribumi
jugz diberikan jatah kentang.

Perkembangan jlmu pengetzhuan dan teknologi yang mulal maju pesat
sejak uwul abad ke—20, berpengaruh besar terhadap pengobatan dan
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pencegahun  beriberi.  Pars  ilmuwan di  Indonesia, sctelah  Leknologi
pengisolasian vitamin Bl ditemukan oleh Suzuki et ul. pada tahun 1912 (59),
jugan berhasil mengisolesi vitumin ini dari balan—bahan pangan Indonesia
Pembuatan preparal vitemin, baik berupa tablet maupun ampul, mulai
mereks kembangkan.

Anulisis kandungan vitemin B] dalam makenun Indonesia jugs semaukin
banyak dilakukan. Donath (60), 1930, setelah menganalisis kandungan
vitumin B} dulam beras dan jagung, menyurunkan agur bahan pangan ini di
suplementiusi dengun bahan pangan lain agur susunug™gizi makenan menjadi
scimbang. Setelah mengemati bahwa pencucian sebentur saja telab dapat
menycbabkan kehilangan sejumlah besar vitumin sntideuritik, dan kehilangan
itu lebih sedikit pada berus tumbuk dibanding pads ¥eras giling, Van Veen
(61), 1933, memberi petunjuk tentang cure vang baik memasak dan
mengukus nasi. la menyarankan agur beras tumbuk digunakan dalem
makanun kelompok masyurukat vang lebih besar (mass feeding). Berdusarkun
pertimbangsn bahwe persedian protein dan aneurin (namu vitamin Bl
berdasarkan fungsinys) penduduk pulun Juwas semaukin berkurang ukibat
makan nasi putih (beras giling sempurne) dun  meningkatrya  konsumsi
gaplek——akibat resesi “ckonomi—— Ven Veen (62), 1940 menganjurkan
penerapun teknologi  sederhana  pelesterian kedar vitamin Bl dulam beras
seperti yvang dilakukar di Indie, vaitu dengan care "parboiling™.

PENEMU.A'N VITAMIN AKNTIBERIBERI

Sampai kedatangan kedua =ahli bakieriologi, Prof.Dr Pekelharing dun
Prof.Dr. Winkler, di Indonesiz sekitur tuhun 1885, pendapat teniung asal den
seboh serta cars pengobatan maupun pencegahun beriberi masih didusarken
atas dugasn atav pengumuten. Upsys pengungkapan secara ilmiah (melalui
penelitian) ssul dan sebab beriberi dilskukan pertamakali oleh kedua profesor
itu. Seperti telah dikemukekan, penelitiun yung dibantu oleh Eijkman dan
Komeny itu beclum menghesilkan informasi yang dapat digunskan untuk
pemecuhun masaluh bertberi. Penelitian lanjuran yvang dilakukun oleh Van
Eecke (19), dan oleh Eijkman (23) justru melemahkan temuan Pekelharing
dar Winkier vang telah mereka vakini dapat digunnkan sehagni landuaun
caru pemeczhan maselah beriberi.

Julan menuju ke arah penemuan penvebub beriberi seperti yang kits
kenal sekarang ini Lerbuks secura kebetulun puds tahun 1890. Waktu itu,
Eitkman melekukan penelitian dengan ayam sebagai binatang percobaan.
Untuk menghemat biays, ia memanfeatkan sisa makanan dari bangsul rumah
sakit tempatnva bertugus. Semue ayamnye jutuh sakit dengan gejals mirip
gejalu beriberi. Ketiku direkiur baru rumah sukit melarang pemberian sisa
makanan dart rumah sakii, Eijkman menggenti makansn ayvamnya dengan
pakan ayam seperti yeng diberikan orang Jawa—-—beras merzh. Beberapa
hari kemudian, kesehatzn ayam--ayemnya pulih kembuli. Fenomena inj
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merungsung Eijkman melukukan percobasn lanjutan. Heasilnva memang sesua
dengun asumsi, tetmpi penafsirannye lain schingge peranun berans dulam
etiologi beriberi belum terungkap. Eijkman, sesual dengan anggepun puda
mase itu, masih belum dapat melepas reori racun sebagal penvebab beriberi
(27).

Penelitian sumpad tahun 1896 menuntun Eijkman Liba pade simpulan
bahwa kaitun beras dengun beriberi terletak bukun pads pemusakan,
melainkan pads ketidukadsan seluput perak (bran) beras giling. Selaput itu,
menurnt  Edkman, mengandung zet yang dapat menwwerken racun  yang
terbentuk sewaktu pemecazhan karbohidrat dulam uvsus (30). Sempai suat itu
Eilkman masib menganggap racun scbugai penvebuab beriberi. weluu ia tidak
berhasi) menemukan rzat recun ituv dalam cmpedal avam meupun beras vang
difermentast (52).

Survey makanan di beberaps penjara di Jawu dun Madure—— dilekukan
ole) Forderman tuliun 1898—— tiidak mendukung temuan LEijkman seperti
dikemukakan di wias. Di penjura vang penghuninys mendapat jatab beras

merah memang tidak ditemukan kasus beriberi; pads JUC0 narapidans yang
mendapat beraz tumbuk hapya 0.009%. dav narzpidans vang mendapat beras
giling angke itu hunya 2.7% (81).

Pada tahun 1899, Eijkman sudeh sampai peds Kkeyskinan buliwa
penvebab utama beribery terletsk pade makanan, dan beras Lumbuk
merupskan bahan vang mujearab untuk penvembuhan penyakit jtu (63). Pada
tahun itu juga, GCrijns (351 telab dapat membukijkan bahwe zat yang
terdupal dalam beras tumbuk itu tidak udas kaitan dengan prevein, lemak,
karbohidrat. maupun mineral.

Deri  penelitian  selunjutnye, pada  tahun 3907 Grijns  (39) dapat
memastikun bahwa beriberi bukan kurenz makan nasi basi. Zat yang dapat
mencegah heribern tidak hanys terdapat dalam Dberas tewupi juge dalam
kecang hijau dan kedelad. Kedue karwng—kucangan ini, dulam kudar protein
yang sama, berbeda reaks) sepanjung yang berkenuan dengan aktifitas anti
beriberi.

Meski pads izhun 1899 Eijkmen 1itelub menyvatukan babwa benben
disebabkan oieh makanan, sampai tahun 1906 la musih menguitkan beriberi
dengan keracunan. Anggupan itu iz baru tinggalken setelah Grijns (64) pada
tahun 1908 mengungkapkuen konsep "defisiensi sehueni wenvehsrb harihari

Petunjuk yang semakin mengarah pads keberhssilun mengenali zat yang
berfungsi sebagai pencegah beriberi diungkapkan oleh Grijns (65) pada Lahun
1911 ketika ia berhasil mengisolasi zat itu dern kulic ari berus. Zat aktif jtu
dapat diisolasi dengan alkohol tetapi tidak dengun "petroleum ether". Tetupi,
kerena yang didapat demikian kecil, Grijns belum dapat memastikun apakah
zat Jtu yang berperan mencegah beriberi —— kepastian didapat oleh Suzuki
dkk (59) padan iahur 1912 dan menyebut zat itu sebaga) "orvzanin".

Jika pada tsbun—tahun sebelumnys Ejjkman belum dapat memastikan
apakah polineuritis gallinarum identik  dengan  beriberi, dan masih
berznggapan penyvakit in) disebabkan keracunan, baru pada tahun 1516,
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berdasarkan hasil percobzan padu burung, ia dupel memastikan bahws
penyakit itu bukan disebabkan kersecunan, melainkan karena ketiadaan zat
antineuritik tertentu yang disebutnys sebugai f"vitamin". Kepastian itu ia
daputkan melalui percobuun pada burung dengan menggunakan ragi (veest).
Burung—burung percobsan yung diberi rugi terhindur dari beriberi sekalipun
bila semus muakanan lain tidak diberikan (66).

Ha) lain yang berkuitan dengan vitamin antiberiberi dan yeng didepatkan di
Indonesia, serte diukui di tingkat internasionsl, eniure luin:(a) keberhasilan
Jansen Donath (67) pads tahun 1926 menciptakan teknologt iaclasi vitamin
Bl dengan earz yung lebih efektif, dan membuat vitemin ini dalam bentuk
kristal; merckn pula yeng pertamn kali menyebut vitamin antiberiberi sebagai
*ancurin® (b) keberhasilan  Jansen dan Donath menciptakan metodn
penuksiran kandungan vitamin B) dslam bahun mekunen slami (68) dun ¢(c¢)
cara mengkonpersikan aneurin ke thiochrome dalam memperhitungkan kadar
vitamin B) pads tzliwn 1938 (69). Penelitiun—~penelitian selanjutnys meliputi
ujicobs manfaut preparat vitamin B) ciptagn Jansen dan Donath; penelitian
kadar vitamin Bl berbage! balian mekanan Indonesia; kecukupan vitumin Bl
dan efek pemusukan terhadap kadur vitumin Bl dulam baben mukanan
Indonesia

PENUTUP

Dalam sejuruh gizt (1), penemuan vitemin Bl oleh Eijkman dincu ke
tahun 1897, kala Eijkman mecleporkan keberhasilunnye menyembuhkan
penyakit padus =avam percobaan dengan gejals mirip gejala beriberi pada
munusia. Seperti dikemukaken terdahulu, peristiwa jtu, menurut dokumen
asli, berlangsung tahun 1890 (25). Jike peristiwe itu yang digunakan sebagai
patokan, maka penemuan vitamin Bl semestinys tabun 1890, bukan tahun
1396 svuu 1597 seperti dikemukakan oleh McCollum (1). Tahun yang disebut
terakhir adaleh tehun ketika Eijkman sampai peda simpulun behwa yeng
penting dalum beras sebagai penyebeb beriberi bukan pemesekan melainkan
ketidakadann selaput perak sekitar butir beras (80). Tahun 1890 juge diecu
oleh Davidson et al. {70) sebagr] awal penemuan vitumin B).
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