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PENDAHULUAN 

Alergi protein susu sapi (ASS) adalah salah satu 
alergi makanan yang paling umum pada anak-anak. 
Insiden berkisar antara 2% hingga 7,5% pada tahun 
pertama kehidupan1. Di negara berkembang, 
prevalensinya berkisar antara 0,5% hingga 3% pada usia 
1 tahun2. Prevalensi ASS di Indonesia masih belum 
diketahui. Sebagian besar reaksi ASS dimediasi oleh 
Immunoglobulin E (IgE) dengan insiden 1,5%, sedangkan 
yang lainnya adalah tipe non-IgE. Manifestasi klinis ASS 
yang dimediasi oleh IgE termasuk manifestasi kulit seperti 
urtikaria, angioedema, letusan eritematosa, dan eksim 
atopik; gejala gastrointestinal termasuk emesis, 
ketidaknyamanan perut, dan tinja encer; serta tanda-
tanda pernapasan seperti rhinoconjunctivitis alergi, 
hiperresponsif bronkial, dan reaksi anafilaksis3. Asosiasi 

Pediatrik Indonesia mengembangkan pedoman tentang 
diagnosis dan pengobatan ASS. Prinsip terapi untuk alergi 
susu sapi adalah penghindaran total dari segala bentuk 
produk susu sapi namun harus memberikan gizi yang 
seimbang dan tepat untuk perkembangan pertumbuhan 
bayi/anak. Pada anak yang disusui secara eksklusif, ibu 
dapat terus menyusui dan menghindari protein susu sapi 
dan turunannya. Pada pasien anak-anak yang bergantung 
pada susu formula, pemanfaatan formula terhidrolisis 
ekstensif (eHF) disarankan untuk kasus alergi ringan 
hingga sedang, sedangkan formula berbasis asam amino 
direkomendasikan untuk individu yang mengalami 
manifestasi alergi parah. Jika tidak, jika ada masalah 
aksesibilitas formula terhidrolisis, formula isolat protein 
kedelai dapat digunakan sebagai alternatif dengan 
edukasi bahwa masih ada kemungkinan alergi terhadap 
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ABSTRAK 
Latar belakang: Alergi susu sapi (ASS) adalah alergi pangan yang tersering terjadi di 
anak-anak berusia < 3 tahun. Alergi susu sapi memiliki gejala yang bervariasi seperti 
gangguan sistem pencernaan, pernapasan, dan kulit.  
Tujuan: Laporan kasus ini bertujuan untuk mengevaluasi penggunaan formula protein 
kedelai isolat yang diperkaya dengan serat makanan sebagai alternatif asupan gizi pada 
anak dengan ASS.  
Metode: Penelitian ini adalah sebuah laporan kasus. Kami melaporkan sebuah kasus 
anak berusia 2 minggu dengan gejala saluran cerna berupa diare dan muntah. Oleh 
karena kondisi keluarga dan sosio-ekonomi, pasien tidak bisa mendapatkan ASI ataupun 
susu formula asam amino atau susu formula terhidrolisa ekstensif. Oleh karena itu, 
pasien mengonsumsi formula isolat protein kedelai dengan tambahan serat fiber. 
Penelitian ini juga mempelajari efek pembiaran serat fiber pada anak-anak.  
Hasil: Penggunaan protein kedelai isolat dengan formula serat makanan dapat 
memberikan alternatif yang dapat ditoleransi dengan baik dan cukup gizi bagi anak-
anak dengan alergi protein susu sapi, sehingga memberikan pilihan makanan tambahan 
bagi dokter anak, ahli gizi, dan komunitas perawatan kesehatan yang lebih luas.  
Kesimpulan: Penggunaan formula isolat protein kedelai dengan tambahan serat fiber 
memberikan efek menguntungkan seperti peningkatan diversitas mikrobiota usus, dan 
memperbaiki konsistensi feses baik pada kasus konstipasi maupun diare. Namun, 
penelitian berskala besar lebih lanjut diperlukan untuk mengonfirmasi efek jangka 
panjang, kemanjuran, dan dampaknya terhadap pertumbuhan dan kesehatan usus. 
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formula isolat kedelai3. Menurut Survei Pemeriksaan 
Kesehatan dan Gizi Nasional 2003-2010, sejumlah 12% 
bayi baru lahir di Amerika berusia 0 hingga 12 bulan 
menggunakan susu formula bayi berbasis kedelai4. 
Indonesia merupakan salah satu negara di Asia dengan 
konsumsi produk berbasis kedelai terbesar, yang 
digunakan sebagai produk pengganti ASI5. European 
Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and 
Nutrition (ESPGHAN) merekomendasikan penggunaan 
susu formula kedelai setelah usia 6 bulan karena biaya 
yang lebih rendah dan penerimaan yang lebih baik, dan 
hanya jika toleransi terhadap protein kedelai telah 
ditunjukkan melalui tantangan klinis6. 

Dengan pemahaman tentang pentingnya ASI 
untuk mendukung kesehatan, pertumbuhan, dan 
perkembangan anak, diketahui juga bahwa oligosakarida 
adalah zat terlarut terbesar ketiga dalam ASI setelah 
laktosa dan lemak. Kandungan oligosakarida dalam ASI 
bervariasi dengan durasi menyusui, ritme sirkadian dan 
profil genetik ibu. Di luar durasi menyusui dan genetika, 
studi terbaru variasi komposisi oligosakarida ASI terkait 
dengan pola makan ibu, status gizi, penyakit alergi, BMI 
pra-kehamilan, cara melahirkan, dan karakteristik bayi 
seperti jenis kelamin dan usia kehamilan. Oligosakarida 
susu ibu saat ini menarik banyak minat untuk kegunaan 
potensialnya. Mereka bertindak sebagai serat larut dan 
bertindak serta prebiotik dalam kaitannya dengan 
manfaat bifidogenik dalam mendukung kesehatan 
pencernaan7. Serat makanan, terutama yang memiliki 
fungsi prebiotik telah terbukti memiliki efek bifidogenik 
juga melalui kondisi mikrobioma usus yang lebih baik, 
termasuk meningkatkan kesehatan GI dengan 
meredakan sembelit fungsional, mengurangi risiko 
mengalami atau pemulihan lebih cepat selama diare, 
yang merupakan masalah GI yang lazim pada anak-anak. 
Serat makanan, yang bertindak sebagai prebiotik, 
memainkan peran penting dalam memodulasi komposisi 
mikrobiota usus dengan mempromosikan bakteri 
menguntungkan, yang membantu mengatur respons 
kekebalan pada pasien ASS. Paparan serat makanan pada 
awal kehidupan telah dikaitkan dengan pematangan 
sistem kekebalan tubuh dan potensi induksi toleransi oral 
terhadap alergen, menunjukkan peran jangka panjang 
dalam pencegahan alergi. Dengan membentuk 
mikrobiota usus, memperkuat kekebalan usus, dan 
mengurangi peradangan alergi, serat makanan muncul 
sebagai strategi yang menjanjikan dalam mengelola dan 
berpotensi mencegah ASS8. Serat larut memperlambat 
pergerakan makanan melalui sistem pencernaan, yang 
dapat membantu mengendalikan diare, misalnya inulin.  

Sembelit adalah kondisi pediatrik yang umum, 
dengan tingkat prevalensi dilaporkan antara 0,7% dan 
29,6%9. Dimasukkannya serat makanan telah 
menunjukkan manfaat terapeutik dalam mengelola 
sembelit di kalangan bayi dan anak kecil. Meningkatkan 
asupan serat tidak hanya membantu mengurangi gejala 
terkait sembelit tetapi juga dapat berkontribusi pada 
peningkatan kualitas makanan secara keseluruhan pada 
populasi anak-anak10. Pada anak-anak dengan sembelit 
kronis, peningkatan konsumsi serat telah dikaitkan 
dengan pengurangan yang signifikan dalam gejala 
sembelit dan diare. Serat makanan mendukung fungsi 
pencernaan dengan mempromosikan buang air besar 

secara teratur dan meningkatkan konsistensi tinja9,11. 
Dengan demikian, menyediakan formula isolat protein 
kedelai yang diperkaya dengan serat, disesuaikan untuk 
memenuhi kebutuhan gizi anak-anak, memainkan peran 
penting dalam mendukung asupan serat makanan yang 
memadai8. Laporan kasus ini bertujuan untuk 
mengevaluasi penggunaan formula protein kedelai isolat 
yang diperkaya dengan serat makanan sebagai alternatif 
asupan gizi pada anak dengan ASS, menyoroti peran 
potensial dalam meningkatkan mikrobiota usus dan 
mengurangi gejala sembelit pada pasien anak dengan 
ASS. 
 
METODE 

Ini adalah studi laporan kasus. Seorang anak laki-
laki berusia 2 minggu datang ke ruang gawat darurat 
dengan dehidrasi parah. Pasien mengeluhkan tinja encer 
berair 5-6 kali sehari dengan warna kekuningan (skor 
konsistensi tinja = 7) dalam 5 hari terakhir sebelum 
dirawat di rumah sakit, tidak ada serat, darah dan lendir. 
Pasien juga mengeluhkan muntah 6 kali sehari sekitar 15-
20 ml dan penurunan keluaran urin. Pasien ini sudah 
mengonsumsi susu formula sejak lahir. Riwayat alergi 
pada orang tua tidak diketahui karena anak ini diadopsi 
dan datang ke rumah sakit bersama orang tua angkatnya. 

Pasien diberikan koreksi cairan dan dievaluasi 
tanda-tanda dehidrasi. Dia diobati dengan probiotik 5 
tetes per kali dan sirup seng 10 ml. Gejala yang muncul 
diduga karena alergi protein susu sapi, kemudian susu 
formula diganti dengan susu isolat protein kedelai 
dengan tambahan serat. Formula berbasis kedelai 
dianggap sebagai alternatif yang aman untuk anak-anak 
dengan ASS, karena biasanya tidak memicu reaksi alergi 
yang signifikan. Selain itu, ia menyediakan zat gizi penting 
yang diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan, 
memastikan bahwa kebutuhan makanan anak-anak yang 
terkena dampak terpenuhi. Formula isolat protein 
kedelai dengan serat makanan dapat menyebabkan 
ketidaknyamanan pencernaan, termasuk kembung, gas, 
atau diare, terutama pada anak-anak dengan pencernaan 
sensitif. Di Indonesia, di mana konsumsi kedelai tinggi 
sejak usia dini, risiko alergi kedelai mungkin lebih rendah 
karena peningkatan toleransi. Namun, pemantauan ketat 
diperlukan untuk memastikan kecukupan gizi, toleransi, 
dan pertumbuhan. Setelah 3 hari, gejalanya membaik 
(skor konsistensi tinja = 4), sehingga diagnosis yang 
dicurigai ASS dikonfirmasi. Pasien dipulangkan setelah 7 
hari dan disarankan untuk terus mengonsumsi susu isolat 
protein kedelai dengan serat tambahan (Bebe Soya). 
Pasien ditindaklanjuti setelah 2 bulan dengan berat 
badan 4,5 kg, tidak ada keluhan muntah dan tinja encer. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Survei yang dilakukan di Indonesia melibatkan 
total 277 praktisi kesehatan, yang terdiri dari 147 dokter 
anak, 68 perawat, dan 62 bidan. Survei menunjukkan 
bahwa praktisi kesehatan di berbagai spesialisasi 
merekomendasikan susu formula berbasis kedelai untuk 
anak-anak yang tidak dapat mengonsumsi susu sapi. 
Meskipun demikian, formula terhidrolisis ekstensif (eHF) 
atau formula berbasis asam amino umumnya dianggap 
sebagai rekomendasi lini pertama. Responden juga 
diminta untuk mengidentifikasi komponen spesifik yang 
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mereka yakini harus dimasukkan ke dalam formula 
berbasis kedelai. Penambahan yang paling sering 
disarankan adalah asam arakidonat (AA) dan asam 
docosahexaenoic (DHA) (43%), diikuti oleh serat 
makanan (34%), asam amino spesifik (20%), dan 
komponen lain (3%), yang mencakup peningkatan rasa, 
serta dimasukkannya prebiotik, probiotik, sinbiotik, 
vitamin, mineral, lemak, dan kandungan kalori5. 

Susu formula bayi berbasis kedelai (SIF) 
diformulasikan menggunakan isolat protein kedelai, 
menyediakan sekitar 2,2-2,6 gram protein per 100 
kilokalori—jumlah yang lebih besar dari yang ditemukan 
dalam susu formula standar berbahan dasar susu. 
Terlepas dari perbedaan ini, susu formula berbasis 
kedelai dan susu mendukung hasil pertumbuhan dan 
perkembangan yang sebanding pada bayi, termasuk 
kadar albumin serum yang serupa12. SIF modern telah 
dioptimalkan dengan kandungan mineral yang 
disesuaikan, dan formulasi yang menggabungkan fitat 
terhidrolisis tidak menunjukkan efek buruk pada 
pertumbuhan atau mineralisasi tulang jika dibandingkan 
dengan susu formula berbasis susu sapi, juga tidak 
meningkatkan risiko kekurangan gizi13. Isolat protein 
kedelai mencapai skor asam amino yang dikoreksi 
kecernaan protein (PDCAAS) sebesar 1,0, menunjukkan 
kualitas protein yang setara dengan sumber hewani 
berkualitas tinggi seperti putih telur dan kasein. Karena 
proses pemurnian yang terlibat dalam memproduksi 
isolat protein kedelai, serat kedelai alami dihilangkan14. 
Namun, dimasukkannya serat makanan, terutama FOS 
dan inulin dalam formula berbasis kedelai dapat 
memberikan manfaat tambahan bagi kesehatan 
pencernaan. 

Serat makanan berkontribusi pada frekuensi 
buang air besar yang lebih tinggi dan pengurangan 
kekencangan tinja15. Sebuah meta-analisis dari lima 
penelitian dengan populasi 171 anak-anak dan 24 orang 
dewasa mengungkapkan bahwa konsumsi serat makanan 
meningkatkan frekuensi buang air besar dalam kasus 
sembelit. Namun, tidak ada perbedaan signifikan yang 
diamati dalam hal konsistensi tinja, buang air besar yang 
menyakitkan, penggunaan obat pencahar, dan 
keberhasilan pengobatan16. Sebuah tinjauan sistematis 
baru-baru ini yang meneliti dampak berbagai jenis serat 
pada sembelit fungsional pada anak-anak 
mengungkapkan bahwa inulin meningkatkan konsistensi, 
frekuensi, dan waktu transit tinja dan Oligosakarida 
meningkatkan buang air besar yang lebih baik, 
mengurangi buang air besar yang menyakitkan, dan 
meningkatkan konsistensi tinja17. Selain sifat bulkingnya 
yang membantu mengatur buang air besar, serat 
makanan mengalami fermentasi oleh mikrobiota usus, 
menghasilkan produksi berbagai metabolit, terutama 
asam lemak rantai pendek (SCFA). Produk sampingan 
mikroba ini memberikan efek yang melampaui saluran 
pencernaan, berkontribusi pada pengaturan proses 
metabolisme dan modulasi sistem kekebalan tubuh18–21. 

Bayi dengan alergi protein susu sapi cenderung 
mengalami dysbiosis mikrobiota usus yang dapat 
mempengaruhi perkembangan sistem kekebalan tubuh 
mereka22. Inulin dan fruktoooligosakarida (FOS-inulin) 
adalah serat larut, tidak kental, dapat difermentasi yang 
dapat meningkatkan Bifidobakteri usus dan mengurangi 

infeksi oleh patogen usus, FOS-inulin juga tidak memiliki 
efek signifikan pada pencahar dan sembelit. Sebuah 
tinjauan dari McRorie 2016 menunjukkan bahwa Inulin 
tidak berpengaruh pada penurunan LDL, kolesterol total 
dan tidak meningkatkan kontrol glikemik (puasa dan 
glukosa postprandial). Beberapa penelitian menunjukkan 
inulin memiliki efek penurun trigliserida dibandingkan 
dengan plasebo. Tidak ada perbedaan yang signifikan 
antara inulin versus plasebo dalam meningkatkan 
keluaran tinja dan pelunakan tinja. Serat tidak memiliki 
efek pencahar dengan meningkatkan motilitas usus, 
melainkan meningkatkan keteraturan dengan mengubah 
viskositas tinja. Dalam konteks manajemen diare, serat 
dimanfaatkan karena potensinya menyerap air, 
meningkatkan jumlah tinja, dan memperlambat waktu 
transit usus. Pendekatan ini dapat menurunkan kejadian 
dan intensitas episode diare23. FOS telah menunjukkan 
kapasitas yang signifikan untuk meningkatkan 
keanekaragaman alfa mikrobiota usus dan untuk 
merangsang proliferasi bakteri menguntungkan, 
khususnya Bifidobacterium dan Lactobacillus jenis. Selain 
itu, suplementasi inulin telah dikaitkan dengan 
peningkatan keanekaragaman beta komunitas mikroba 
usus, terutama memperkaya populasi Prevotellaceae dan 
selanjutnya merangsang proliferasi Bifidobacterium. 
Sebaliknya, asupan inulin telah dikaitkan dengan 
pengurangan kelimpahan Desulfovibrio, genus yang 
terkait dengan aktivitas metabolisme yang berpotensi 
berbahaya24. Prebiotik bersama dengan 
fruktoligosakarida tipe inulin meningkatkan 
pertumbuhan Bifidobacterum yang menghasilkan flora 
usus yang lebih normal dan lebih sedikit patogen. Ini juga 
menyebabkan tinja yang lebih lunak dan mengurangi 
durasi penyakit menular. FOS dan inulin meningkatkan 
kesehatan pencernaan dengan mempromosikan gerakan 
usus, mencegah sembelit, dan bertindak sebagai 
prebiotik, yang mendukung mikrobiota usus yang 
bermanfaat, sehingga memberikan alternatif yang aman 
bagi anak-anak dengan ASS. Ini meningkatkan 
pencernaan dan penyerapan zat gizi, berpotensi 
mengurangi gejala seperti diare dan meningkatkan 
pertumbuhan dan perkembangan keseluruhan pada bayi 
yang terkena25. 

Uji coba terkontrol acak yang dilakukan pada 
anak-anak dengan sembelit fungsional, menunjukkan 
bahwa serat memiliki frekuensi buang air besar yang jauh 
lebih banyak daripada plasebo. Campuran serat makanan 
menunjukkan skor palatabilitas rata-rata yang lebih tinggi 
1,25 (1,00-1,67) daripada plasebo 1,00 (1,00-1,25), 
dengan p-nilai 0,007 yang menunjukkan kepatuhan yang 
memuaskan. Pasien dalam kelompok kontrol (plasebo) 
memiliki tinja yang mengeras, sedangkan pasien dalam 
kelompok campuran serat makanan memiliki tinja yang 
tidak mengeras dengan RR 0,38 (0,2-0,73) 95% CI yang 
signifikan26. Studi lain menemukan bahwa intervensi satu 
bulan yang melibatkan serat makanan yang 
dikombinasikan dengan probiotik pada anak-anak yang 
didiagnosis dengan cerebral palsy secara signifikan 
meningkatkan buang air besar manual dan spontan dan 
juga skor Bristol. Ini memiliki efek yang baik pada diet 
reguler dan cair, tetapi durasi terapi harus lebih lama 
pada diet cair. Secara tidak langsung, berdampak pada 
peningkatan berat badan27. Meta-analisis terbaru lainnya 
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menemukan bahwa suplementasi serat mengurangi 
terjadinya diare pada pasien yang menerima asupan gizi 
enteral sebesar 36% (RR=0,64[95% CI: 0,49–0,82, p-
value=0,005; i2=45%) dibandingkan dengan formula 
bebas serat28. Dengan demikian, serat makanan dapat 
membantu baik dalam sembelit maupun diare untuk 
menormalkan frekuensi dan konsistensi tinja.  

Studi ini menambah wawasan yang berharga. 
Namun, temuan ini didasarkan pada satu pasien, 
sehingga sulit untuk menarik kesimpulan umum tentang 
efektivitas susu formula berbasis kedelai untuk semua 
bayi dengan ASS. Kohort yang lebih besar akan diperlukan 
untuk memvalidasi pengamatan ini. Tanpa kelompok 
kontrol, tidak mungkin untuk secara langsung 
membandingkan hasil klinis dan efektivitas berbagai jenis 
formula. Kurangnya riwayat keluarga karena adopsi juga 
membatasi wawasan genetik tentang kecenderungan 
alergi. Terlepas dari keterbatasan ini, kasus ini menyoroti 
potensi peran formula protein kedelai isolat dalam 
mengelola ASS pada bayi Indonesia. Studi terkontrol skala 
besar diperlukan untuk mengkonfirmasi keamanan, 
efektivitas, dan kesesuaian jangka panjangnya pada 
populasi serupa. Kasus ini memberikan contoh praktis 
dan nyata tentang pengelolaan ASS yang dicurigai pada 
bayi, membantu dokter anak dan ahli gizi memahami 
pilihan pengobatan potensial. Dimasukkannya serat 
makanan dalam formula mungkin telah berkontribusi 
pada peningkatan kesehatan usus dan konsistensi tinja, 
aspek yang sering diabaikan dalam manajemen ASS. 
Selain itu, kasus ini menekankan pengenalan dini 
intoleransi susu formula dan penyesuaian pola makan 
tepat waktu, yang sangat penting dalam mencegah 
dehidrasi parah dan malnutrisi pada bayi. Sementara 
perbaikan jangka pendek dalam kasus ini mendukung 
penggunaan protein kedelai isolat dengan formula serat 
makanan dalam mengelola ASS, efek jangka panjang dari 
intervensi ini harus dievaluasi dengan cermat melalui 
tindak lanjut yang diperpanjang dan studi yang lebih 
besar untuk mengkonfirmasi hasil pertumbuhan, 
metabolik, dan terkait alergi dari intervensi ini, terutama 
pada populasi dengan konsumsi kedelai tinggi seperti 
Indonesia. 
 
KESIMPULAN 

Penggunaan formula protein isolat kedelai 
dengan serat tambahan dalam hal ini menunjukkan efek 
menguntungkan untuk meningkatkan fungsi pencernaan 
seperti peningkatan buang air besar dan konsistensi tinja, 
yang sangat penting untuk kesehatan dan perkembangan 
bayi secara keseluruhan. Penelitian dan uji klinis lebih 
lanjut diperlukan untuk mengeksplorasi aplikasi yang 
lebih luas dan efek positif dari formula isolat protein 
kedelai dengan penggunaan serat makanan dalam 
asupan gizi anak dalam jangka panjang. 
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