
35

PENDAHULUAN

Acquired Immune Deficiency Syndrome

Human

Immune Virus

Survailens

(AIDS) merupakan kumpulan gejala penyakit

yang timbul akibat menurunnya kekebalan

tubuh yang disebabkan oleh HIV (

). Orang yang mengidap AIDS

amat mudah tertular berbagai macam penyakit

karena sistem kekebalan di dalam tubuh

menurun (Kementerian Kesehatan RI, 2010).

Penyakit HIV/AIDS merupakan masalah besar

bagi kesehatan dan sangat berpengaruh pada

pertumbuhan sosio-ekonomi negara-negara di

se luruh dunia , termasuk Indonesia .

Berdasarkan est imasi Depkes 2006,

diperkirakan di Indonesia jumlah orang yang

hidup dengan HIV/AIDS sebanyak 193.000 –

247.000 orang. Dari laporan AIDS

Depkes RI hingga September 2009 mencapai

28.260 orang. Hampir semua propinsi di

Indonesia melaporkan peningkatan kasus

HIV/AIDS.

Status gizi mempunyai peranan penting

terhadap progresivitas penyakit dan

kelangsungan hidup pasien HIV/AIDS.

Penderita HIV/AIDS terjadi peningkatan

kebutuhan nutrisi terkait dengan adanya stress

metabolik infeksi dan demam yang

menyebabkan kenaikan kebutuhan kalori,

protein, mineral dan vitamin. Sistem imun yang

tidak begitu mudah ditanggulangi, tetapi dapat

Abstract

Nutrition had the important role in patient with HIV/AIDS, it increased the immune system and

delayed the progression of HIV into AIDS. Zinc played a role in optimizing immune function,

especially in T cell, need for accelerating growth process, stabilized structure of cell membranes and

activated growth hormone. The purpose of this study was to analyze the differences in weight and

albumin levels after administration of zinc sulfate in patients with HIV/AIDS. This research is

experimental research with randomized pretest posttest control group design with the provision of a

double-blind treatment. Data collection techniques using questionnaire, food recall, food frequency

questionnaire, anthropometry, blood sampling and laboratory examination. The results showed that

there were significant differences in body weight between before and after zinc administration in the

treatment group (p = 0.030), whereas in the control group showed no significant differences in body

weight between before and after zinc administration (p = 0.839 ). T-test results of elevated levels of

albumin difference between before and after zinc administration between the treatment and control

groups showed that there were significant difference with p value = 0.673
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dihambat dengan cara memberikan terapi

nutrisi. Dengan terapi terapi nutrisi dapat

menurunkan morbiditas, memperbaiki kualitas

hidup, menurunkan biaya dan memperpendek

hari dalam perawatan di rumah sakit,

memperbaiki kualitas hidup penderita

HIV/AIDS.

Peningkatan angka kesakitan dan

kematian penderita HIV/AIDS perlu

ditanggulangi dari berbagai faktor, tidak hanya

dengan mengandalkan

(ART) tetapi juga memperhatikan pengaruh

radikal bebas dan proteksi mitokondria yang

belum mendapatkan perhatian secara khusus.

Penderita HIV/AIDS terdapat peningkatan

(ROS) yang potensial

mendorong terjadinya progresivitas penyakit

kearah yang lebih berat.

Makronutrien dan mikronutrien

diperlukan pada infeksi HIV/AIDS. Untuk itu

diperlukan suatu inovasi dan langkah intervensi

terapi dengan menambahkan unsur suplemen

mikronutrien guna mengatasi pengaruh ROS

serta memenuhi kebutuhan mikronutrien.

Mikronutrien seperti Zinc mempunyai peran

penting terhadap infeksi HIV/AIDS karena

dapat memengaruhi beberapa gen untuk

transkripsi, terutama gen yang memandu

sistem imun.

Oleh karena itulah penelitian ini

dilakukan untuk mempelajari perbedaan berat

badan dan kadar albumin setelah pemberian

zinc sulfat pada penderita HIV/AIDS.

Penelitian ini merupakan penelitian

eksperimental dengan desain penelitian

pengukuran secara kontinyu, dengan

pemberian perlakuan secara

(Wirjatmadi, 1998).

Adapun alasan peneliti memilih desain

ini adalah untuk menguji hipotesis dimana

peneliti dapat mengendalikan faktor yang akan

mempengaruhi validitas internal, yaitu selama

penelitian kedua kelompok tetap dalam

pemantauan, sehingga peristiwa yang terjadi

selama waktu penelitian dapat direkam oleh

peneliti. Kesalahan seleksi dapat diminimalkan

dengan melakukan randomisasi, sedangkan

ancaman pengukuran dapat diminimalkan

dengan cara tidak memberitahu pengukur di

kelompok mana subyek berada ( ),

melakukan pengukuran lebih dari satu kali,

serta melakukan pelatihan pada pengukur agar

profesional dan bersikap netral selama

penelitian.

Sampel dalam penelitian ini adalah

pasien HIV/AIDS hasil yang diambil

secara acak dari sub populasi dan memenuhi

kriteria inklusi yang mendapat ARV dalam

setahun terakhir. Sampel penelitian terdiri dari

dua kelompok, yaitu kelompok perlakuan dan

kelompok kontrol.

Untuk mengetahui signifikasi adanya

perbedaan berat badan dan kadar albumin pada

kelompok sebelum maupun kelompok sesudah

perlakuan, dilakukan uji t sampel berpasangan

(

5%. Perbedaan berat badan dan kadar

albumin antara kelompok perlakuan dan

kelompok kontrol sesudah perlakuan dilakukan

uji t sampel bebas ( )

dengan derajat kepercayaan

antiretroviral therapy

Reaktive Oxigen Species

Randomized Pre Test Post Test Control Group

Design,

double blind

double blind

screening

paired t test

independent sample t test

METODE

) dengan derajat kepercayaan

α=

α=5%.
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MANFAAT PENELITIAN

HASIL

Karakteristik Responden

Karakteristik Keluarga

Perbedaan Berat Badan Sebelum dan

Sesudah Perlakuan

Hasil penelitian ini dapat memberikan

informasi dan pengetahuan kepada masyarakat

khususnya keluarga dan pasien HIV/AIDS

tentang pengaruh pemberian Zinc Sulfat pada

pasien HIV/AIDS sehingga memacu kesadaran

mereka untuk mengkonsumsi makanan yang

mengandung Zinc dalam konsumsi sehari-hari.

Dalam penelitian ini, karakteristik yang

diteliti meliputi umur dan jenis kelamin

penderita HIV dan AIDS. Responden yang

menjadi sampel penelitian berumur 25-50

tahun. Rata-rata umur responden pada

kelompok perlakuan adalah 36,5 tahun,

sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata

umur responden adalah 35,9 tahun. Secara

statistik umur sampel adalah homogen. Hal ini

terlihat dari hasil uji t-2 sampel bebas yang

menunjukkan tidak ada perbedaan bermakna

dari umur responden antara kelompok

perlakuan dan kelompok kontrol (p=0,900).

Karakteristik keluarga meliputi

karakteristik keluarga meliputi tingkat

pendidikan, tingkat pengetahuan gizi, jenis

pekerjaan, jumlah pendapatan keluarga, jumlah

pengeluaran untuk makan, dan jumlah anggota

keluarga.

H a s i l a n a l i s i s s t a t i s t i k y a n g

membandingkan tingkat pendidikan antara

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol

menunjukkan tidak ada perbedaan bermakna

dengan p=0,593.

Sebagian besar responden pada

kelompok perlakuan maupun kelompok

kontrol bekerja di LSM, dengan persentase

masing-masing 30,7 dan 38,5%. Hasil analisis

statistik yang membandingkan jenis pekerjaan

responden antara kelompok perlakuan dan

kelompok kontrol, menunjukkan tidak ada

perbedaan bermakna dengan nilai p= 0,672.

Berdasarkan analisis statistik yang

membandingkan tingkat pendidikan,

pengetahuan gizi, jenis pekerjaan, jumlah

pendapatan, jumlah pengeluaran untuk pangan

dan jumlah anggota keluarga pada kedua

kelompok menunjukkan tidak ada perbedaan

yang bermakna. Hal ini berarti karakteristik

keluarga pada kedua kelompok adalah

homogen.

Berat badan merupakan ukuran

antropometri yang paling sering digunakan.

Berat badan menggambarkan jumlah dari

protein, lemak, air dan mineral pada tulang

(Supariasa, 2002). Berat badan merupakan

salah satu parameter yang memberikan

gambaran masa tubuh. Masa tubuh sangat

sensitif terhadap perubahan yang mendadak,

misalnya terserang penyakit infeksi,

menurunnya nafsu makan atau menurunnya

jumlah makanan yang dikonsumsi. Pengukuran

berat badan menggunakan timbangan digital

dengan ketelitian 0,01 kg.
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Tabel 1.Rata-Rata Berat Badan Penderita HIV/AIDS pada Kelompok Perlakuan

Sebelum dan Sesudah Pemberian Zinc Tahun 2011

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebelum pemberian zinc rata-rata berat badan kelompok perlakuan

adalah 60,7 kg dengan berat badan minimum adalah 40 kg dan berat badan maksimum 105 kg. Sesudah

pemberian zinc rata-rata berat badan responden adalah 61,8 kg dengan berat badan minimum adalah 42

kg dan berat badan maksimum 109 kg.

Hasil uji paired t-test menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan antara sebelum dan sesudah

pemberian zinc menunjukkan ada perbedaan bermakna pada berat badan (p=0,030).

Tabel 2.Rata-Rata Berat Badan Penderita HIV/AIDS pada Kelompok Kontrol

Sebelum dan Sesudah Pemberian Zinc Tahun 2011

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebelum pemberian zinc rata-rata berat badan kelompok kontrol

adalah 53,4 kg dengan berat badan minimum adalah 37 kg dan berat badan maksimum 66 kg. Sesudah

pemberian zinc rata-rata berat badan responden adalah 53,3 kg dengan berat badan minimum adalah 39

kg dan berat badan maksimum 68 kg.

Hasil uji paired t-test menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol antara sebelum dan sesudah

pemberian zinc menunjukkan tidak ada perbedaan bermakna pada berat badan (p=0,839).

Peningkatan berat badan dikategorikan menjadi 0-0,5kg, 0,6-1kg, dan 1 kg. Berikut sebaran

sampel menurut selisih peningkatan berat badan antara sesudah pemberian zinc dengan sebelum

pemberian zinc.

≥
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Tabel 3.Sebaran Sampel Menurut Perbedaan Berat Badan Penderita HIV/AIDS pada
Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol Sebelum dan Sesudah Suplementasi Zinc

Sebaran Tahun 2011

Pada kelompok perlakuan selisih peningkatan berat badan antara sebelum dan sesudah pemberian

zinc sebanyak 6 responden (46,15%) sebesar 0-0,5 kg, 1 responden (7,7%) sebesar 0,6-1 kg, dan 6

responden (46,15%) sebesar 1 kg. Sedangkan pada kelompok kontrol hasilnya menunjukkan 9

responden (69,23%) sebesar 0-0,5 kg, 1 responden (7,7%) sebesar 0,6-1 kg, dan 3 responden (23,08%)

sebesar 1 kg.

≥

≥

Tabel 4. Rata-Rata Selisih Berat Badan pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol
di UPIPI RSUD Dr. Soetomo Tahun 2011

Tabel 4 menunjukkan bahwa rata-rata selisih berat badan responden pada kelompok perlakuan

adalah 1,1 kg dengan nilai minimum -1,5 kg dan nilai maksimun 4 kg. Sedangkan pada kelompok

kontrol rata-rata selisih berat badan responden adalah – 0,1 kg dengan nilai minimum -3 kg tahun dan

nilai maksimum 4 kg.

Hasil uji t-2 Sampel Bebas terhadap selisih peningkatan berat badan antara sebelum dan sesudah

pemberian zinc pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol menunjukkan tidak ada perbedaan

bermakna dengan nilai p= 0,099.

Perbedaan Kadar Albumin Sebelum dan Sesudah Perlakuan

Albumin serum menggambarkan ketersediaan albumin dalam tubuh berdasarkan pemeriksaan

laboratorium terhadap darah responden, kemudian dikategorikan menjadi kurang (<3,8 g/dl) dan

normal (3,8-4,4 g/dl).
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Tabel 5. Rata-Rata Kadar Albumin Penderita HIV/AIDS pada Kelompok Perlakuan

Sebelum dan Sesudah Pemberian Zinc Tahun 2011

Tabel 5 menunjukkan bahwa sebelum pemberian zinc rata-rata kadar albumin kelompok

perlakuan adalah 4,2 dengan kadar albumin minimum adalah 4,0 dan kadar albumin maksimum 4,5.

Sesudah pemberian zinc rata-rata kadar albumin responden adalah 4,4 dengan kadar albumin minimum

adalah 4,1 dan kadar albumin maksimum 4,9.

Hasil uji paired t-test menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan antara sebelum dan sesudah

pemberian zinc menunjukkan ada perbedaan bermakna pada kadar albumin (p=0,005).

Tabel 6. Rata-Rata Kadar Albumin Penderita HIV/AIDS pada Kelompok Kontrol

Sebelum dan Sesudah Pemberian Zinc Tahun 2011

Tabel 6 menunjukkan bahwa sebelum pemberian zinc rata-rata kadar albumin kelompok kontrol

adalah 4,1 dengan kadar albumin minimum adalah 3,8 dan kadar albumin maksimum 4,8. Sesudah

pemberian zinc rata-rata kadar albumin responden adalah 4,2 dengan kadar albumin minimum adalah

3,7 dan kadar albumin maksimum 4,8.

Hasil uji paired t-test menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol antara sebelum dan sesudah

pemberian zinc menunjukkan tidak ada perbedaan bermakna pada kadar albumin (p=0,673).

Peningkatan kadar albumin dikategorikan menjadi 0-0,5, 0,6-1, dan >1 kg. Berikut sebaran sampel

menurut selisih peningkatan kadar albumin antara sesudah pemberian zinc dengan sebelum pemberian

zinc.
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Tabel 7. Sebaran Sampel Menurut Selisih Kadar Albumin Penderita HIV/AIDS

pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol Sebelum dan Sesudah

Pemberian Zinc Tahun 2011

Pada kelompok perlakuan selisih peningkatan kadar albumin antara sebelum dan sesudah

pemberian zinc sebanyak 6 responden (46,2%) sebesar 0-0,5, 1 responden (7,7%) sebesar 0,6-1 , dan 6

responden (46,1%) sebesar > 1. Sedangkan pada kelompok kontrol hasilnya menunjukkan semua

responden peningkatan kadar albuminnya sebesar 0-0,5.

Hasil uji t-2 Sampel Bebas terhadap selisih peningkatan kadar albumin antara sebelum dan

sesudah pemberian zinc pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol menunjukkan ada perbedaan

bermakna dengan nilai p= 0,006.

PEMBAHASAN

Perbedaan Berat Badan sebelum dan

Sesudah Perlakuan

Berat badan adalah salah satu parameter

yang memberikan gambaran masa tubuh. Masa

tubuh sangat sensitif terhadap perubahan yang

mendadak, misalnya karena terserang penyakit

infeksi, menurunnya nafsu makan atau

menurunnya jumlah makanan yang dikonsumsi

(Supariasa, 2002).

Hasil uji statistik menunjukkan

bahwa pada kelompok perlakuan antara

sebelum dan sesudah pemberian zinc

menunjukkan ada perbedaan bermakna pada

berat badan (p=0,030), sedangkan pada

kelompok kontrol antara sebelum dan sesudah

pemberian zinc menunjukkan tidak ada

perbedaan bermakna pada berat badan

(p=0,839).

Defisiensi zinc biasanya diikuti dengan

perubahan kemampuan ketajaman rasa dan

bau, dan juga melalui anoreksia dan kehilangan

berat badan. Pada level yang lain, zinc

berpartisipasi dalam sintesis DNA dan RNA,

yang akhirnya berkaitan dengan pembelahan

sel, deferensiasi chondrocytes, osteoblas dan

fibroblast, traskripsi sel, sintesis somatomedin-

c, collagen, osteocalcin, dan alkalin

phosphatase. Alkalin phosphatase dihasilkan

dalam osteoblas dan memberikan simpanan

kalsium pada diafise tulang. Zinc juga berparan

dalam metabolisme karbohidrat, lipid dan

protein yang selanjutnya akan mengarah pada

utilisasi makanan dengan baik (Riyadi, sitasi

2011).

Zinc yang dikonsumsi dapat berfungsi
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secara optimal dalam tubuh apabila nilai

albumin plasma cukup. Nilai albumin dalam

plasma merupakan penentu utama absorbs

zinc. Albumin merupakan alat transport utama

zinc. Absorpsi zinc menurun bila nilai albumin

darah menurun (Almatsier, 2009).

D a r i u r a i a n d i a t a s p e n e l i t i

menyimpulkan bahwa pemberian suplementasi

zinc pada penderita HIV/AIDS dapat

meningkatkan berat badan, mela lui

peningkatan asupan zat gizi yang lebih baik.

bumin digunakan sebagai

indikator perubahan biokimia yang

berhubungan dengan simpanan protein tubuh

dan berkaitan dengan perubahan status gizi,

walaupun tidak terlalu sensitif. Pada penderita

malnutrisi sering ditemukan kadar albumin

serum yang rendah, namun tidak jarang kadar

albumin serum masih dalam batas normal.

Peningkatan kadar albumin berkaitan erat

dengan kadar hemoglobin darah. Penurunan

kadar albumin dalam darah akan menyebabkan

terjadinya penurunan kadar hemoglobin,

karena protein merupakan salah satu unsur

yang penting diperlukan dalam sintesis

hemoglobin dan pembawa zat besi, oleh karena

itu apabila kadar albumin dalam tubuh rendah,

maka sintesis hemoglobin akan terganggu dan

dapat mengakibatkan penurunan kadar

hemoglobin dalam darah (Angraeni, 2009).

Banyak penelitian menunjukkan

hubungan yang signifikan antara kadar albumin

yang rendah (hipoalbuminemia) dengan

peningkatan resiko komplikasi infeksi, lama

rawat inap di rumah sakit, tingkat kematian

pada pasien-pasien medis maupun pasien

operasi (Anonim, 2011).

Hasil penelitian menunjukkan kadar

albumin kelompok perlakuan sesudah

suplementasi zinc cenderung meningkat yaitu

sebanyak 13 responden (100%). Hasil uji

statistik juga menunjukkan adanya perbedaan

bermakna kadar albumin kelompok perlakuan

antara sebelum dan sesudah suplementasi zinc

(Almatsier, 2009).

Pada kelompok kontrol, menunjukkan

ada 6 responden (46,2%) kadar albuminnya

mengalami peningkatan, setelah pemberian

suplementasi zinc. Walaupun demikian

menurut hasil uji statistik menunjukkan tidak

ada perbedaan bermakna kadar albumin

kelompok kontrol antara sebelum dan sesudah

suplementasi zinc.

Peran albumin dalam klinis semakin

penting disebabkan oleh beberapa alasan,

antara lain, keadaan hipoalbuminemia yang

sering dijumpai pada pasien, masa

setelah operasi ataupun dalam proses

penyembuhan (Gibbon, 1985). Selain itu,

albumin dapat digunakan sebagai prediktor

terbaik harapan hidup penderita.

D a r i u r a i a n d i a t a s p e n e l i t i

menyimpulkan bahwa pemberian suplementasi

zinc pada penderita HIV/AIDS dapat

meningkatkan kadar albumin, melalui

peningkatan asupan protein. Namun demikian

kenaikan kadar albumin ini belum dapat

meningkatkan status gizi secara signifikan.

Berdasarkan penelitian yang telah

dilakukan dapat disimpulkan sebagai berikut:

Perbedaan Kadar Albumin Sebelum dan

Sesudah Perlakuan

Kadar al

KESIMPULAN

recovery
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1. Karakteristik penderita HIV/AIDS (umur,

jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,

jumlah pendapatan, jumlah pengeluaran

untuk pangan, dan jumlah anggota

keluarga) dalam keadaan homogen selama

penelitian.

2. Pola konsumsi, dilihat dari jenis konsumsi

yaitu masih terdapat 6 responden yang jenis

k o n s u m s i n y a h a n y a m a k a n a n

pokok+lauk+sayur. Dilihat dari frekuensi

konsumsi bahan makanan, bahan makanan

yang jarang dikonsumsi adalah buah-

buahan. Dilihat dari tingkat konsumsi yaitu

energi, protein, lemak, dan karbohidrat

tidak ada peningkatan bermakna.

3. Setelah pemberian zinc, menunjukkan

tidak ada perbedaan bermakna terhadap

nilai IMT antara kelompok perlakuan dan

kelompok kontrol. Artinya tidak ada

pengaruh suplementasi zinc terhadap nilai

IMT pada penderita HIV/AIDS.

4. Setelah pemberian zinc, pada kelompok

perlakuan menunjukkan ada perbedaan

bermakna terhadap berat badan. Artinya

ada pengaruh pemberian zinc terhadap

berat badan pada penderita HIV/AIDS.

5. Ada perbedaan bermakna kadar albumin

sebelum dan sesudah perlakuan pada

kelompok perlakuan dan tidak ada

perbedaan bermakna pada kelompok

kont ro l . Ar t inya ada pengaruh

suplementasi zinc terhadap peningkatan

kadar albumin pada penderita HIV/AIDS.

1. Pemberian suplementasi zinc dapat

meningkatkan kadar albumin pasien

HIV/AIDS, sehingga pemberian dapat

dipertimbangkan sebagai salah satu

langkah untuk membantu harapan hidup

pasien.

2. Meningkatkan penyuluhan tentang asupan

zat gizi yang tepat untuk pasien

HIV/AIDS.

3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut

untuk mengetahui pengaruh lain terhadap

pemberian zinc pada pasien HIV/AIDS.
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