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ABSTRAK

Menurut WHO, di negara berkembang terdapat sekitar 4% kematian ibu berhubungan dengan anemia saat
kehamilan yang dikarenakan perdarahan akut serta kurangnya asupan zat besi. Suplementasi tablet besi (Fe)
diberikan pada ibu hamil menjadi upaya pencegahan anemia yang disebabkan oleh defisisensi zat besi.
Keefektifan pemberian suplementasi zat besi menghadapi banyak tantangan salah satunya adalah kepatuhan
ibu hamil dalam mengonsumsinya. Penelusuran pustaka dilakukan dengan database Pubmed dan Google
Scholar menggunakan kata kunci “iron supplementation”, “pregnancy”, dan “adherence”. Hasil yang didapat
dari salah satu penelitian mengenai karakteristik waktu konsumsi tablet besi bahwa ada 50% responden kadang-
kadang dan 10% mengaku jarang mengonsumsi tablet besi. Variabel interaksi dengan kategori baik, cukup, dan
kurang antara ibu hamil dan tenaga kesehatan juga berpengaruh terhadap kepatuhan ibu hamil dalam
mengonsumsi tablet besi (p value = 0,000). Dari penelaahan ini didapatkan bahwa ada beberapa faktor yang
mempengaruhi kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi tablet besi yaitu usia, pendidikan, pekerjaan, efek
samping tablet besi, dukungan keluarga, dan interaksi antara ibu hamil dan tenaga kesehatan. Kepatuhan ibu
hamil dalam mengonsumsi tablet besi serta dukungan dari berbagai pihak adalah hal vital sebagai upaya
pencegahan kejadian anemia dalam kehamilan.

Kata kunci: suplementasi tablet besi, ibu hamil, kepatuhan

ABSTRACT

According to WHO, in developing countries about 4% of maternal death are related to anemia during
pregnancy due to acute bleeding and lack of iron intake. Supplementation of iron (Fe) tablets to pregnant
women is a preventive measure. Many challenges in providing iron supplementation, one of which is the
compliance of pregnant women in consuming it. Literature searches were performed using the Pubmed
database and Google Scholar with the keywords “iron supplementation”, “pregnancy”, and “adherence”. The
results obtained from one of the study regarding the characteristics of the time to consume iron tablets found
that 50% of respondents sometimes consumed iron tablets and 10% admitted that they rarely consumed iron
tablets. The interaction between pregnant women and health workers with good, moderate, and insufficient
categories also affected the compliance of pregnant women in consuming iron tablets (p value= 0.000). From
this study it was found that there are several factors that can affect the compliance of pregnant women in
consuming iron tablets, namely age, education, occupation, side effect of iron tablets, family support, and
interactions between pregnant women and health workers. Compliance with pregnant women in consuming
iron tablets and support from various parties is vital as an effort to prevent anemia in pregnancy.

Keywords: iron supplementation, pregnant women, compliance

Korespondensi: erlichamitha31@gmail.com
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Pendahuluan
Angka Kematian Ibu (AKI) adalah
satu diantara banyak indikator untuk

menilai derajat kesehatan masyarakat,

kualitas  pelayanan  kesehatan, dan
menentukan tingkat kesejahteraan
masyarakat terutama kesehatan

perempuan. Kematian ibu didefinisikan
sebagai kematian seorang perempuan yang
terjadi saat kehamilan, melahirkan atau
dalam 42 hari setelah persalinan dengan
penyebab  yang  berhubungan tidak
langsung atau langsung setelah
persalinan.!  Di

Kematian Ibu (AKI) lebih tinggi dari

Indonesia,  Angka

negara-negara ASEAN lainnya. Survei
Demografi Kesehatan Indonesia (SKDI)
2012 mencatat rata-rata Angka Kematian
Ibu (AKI) sebesar 359 per 100.000
kelahiran hidup. Melihat kondisi sekarang,
diperlukan kesungguhan dan kerja keras
seluruh  elemen  masyarakat  untuk
mencapai target global SDG’s (Sustainable
Development Goals) ke-5 yaitu
mengurangi Angka Kematian Ibu (AKI)
menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup
pada 2030.2
Penyumbang terbesar sebab
tingginya Angka Kematian Ibu (AKI)
adalah perdarahan. Disusul sebab lain
yaitu riwayat penyakit yang dialami ibu
seperti ~ gangguan  ginjal,  jantung,

tuberkulosis, dan sebab langsung seperti

partus lama. Menurut WHO kematian ibu
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yang terjadi di negara berkembang adalah
sekitar 4% dan berhubungan dengan
anemia saat kehamilan yang dapat
disebabkan oleh perdarahan akut dan
kurangnya asupan zat besi.® Zat besi
dibutuhkan terutama dalam kehamilan
untuk memenuhi asupan mikronutrien,
pertumbuhan dan perkembangan janin, dan
membantu dalam proses hematopoiesis.
Secara global, sekitar 40% wanita hamil
mengalami anemia dan 50% dari kejadian
anemia tersebut disebabkan oleh defisiensi
zat besi. Angka kejadian anemia
diperkirakan ~ mencapai  12,8%  dari
kematian ibu saat masa kehamilan dan
persalinan di Asia. Di Indonesia,
prevalensi anemia defisiensi besi pada ibu
hamil adalah sebesar 50,5%.%

Asupan zat besi saat hamil secara
fisiologis dibutuhkan dalam jumlah yang
banyak yaitu sebesar 1000-1200 mg.
Sekitar 2/3 dari kebutuhan tersebut
digunakan untuk penambahan eritrosit ibu
dan 1/3 lainnya dibutuhkan untuk
pertumbuhan jaringan plasenta janin. Pada
trimester pertama, zat besi yang harus
dipenuhi sebesar 0,8 mg/hari dan semakin
meningkat pada trimester tiga yaitu 3,0-7,5
mg/hari. Kebutuhan zat besi dalam jumlah
banyak ini tidak cukup jika hanya
bersumber dari asupan makanan, sehingga
harus ditambah dengan suplementasi tablet

besi (Fe).’



Tinjanan Pustaka

Pemberian suplementasi tablet besi
(Fe) pada ibu hamil menjadi upaya
penanggulangan anemia yang disebabkan
oleh defisisensi zat besi. Tablet besi (Fe)
didapatkan  ibu  hamil pada  saat
pemeriksaan  kehamilan di  fasilitas
kesehatan. Dosis yang diberikan yaitu
sebanyak 0,25 g asam folat dan 60 mg
elemental iron dalam satu tablet berturut-
turut sekurang-kurangnya selama 90 hari
masa kehamilan. Apabila dilakukan sesuai
dengan ketentuan dan dosisnya maka cara
pemberian suplementasi tablet besi (Fe) ini
merupakan cara yang baik dan efisien
karena terdapat kandungan besi sekaligus
asam folat yang dapat mencegah anemia
karena anemia memiliki dampak buruk
dan menjadi faktor risiko terjadinya partus
prematur, partus lama, abortus, perdarahan
post partum, infeksi, hingga terjadi syok.°

Menurut Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Kementerian
Kesehatan RI (2013) melaporkan bahwa
variasi jumlah asupan dan konsumsi zat
besi ibu hamil secara nasional mendapat
tablet besi (Fe) tahun 2014 adalah sebesar
85,1%, yang berarti belum dapat mencapai
target program tahun 2014 yaitu 95%.
Hasil ini dapat dipengaruhi oleh beberapa
hal seperti kepatuhan yang tidak optimal
dalam konsumsi tablet besi (Fe), dan
rendahnya status besi Wanita Usia Subur
(WUS) sebelum hamil.” Oleh karena itu,

penulisan artikel ini bertujuan untuk
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mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi  kepatuhan ibu  hamil
terhadap konsumsi tablet besi.
Metode Penelitian

Penulisan kajian ini menggunakan
metode literature review dimana artikel
yang penulis dapatkan bersumber dari
jurnal nasional dan jurnal internasional
sebagai pembanding dengan indeks
Google Scholar dan Pubmed. Kata kunci
yang digunakan dalam penulusuran artikel
adalah wanita hamil/kehamilan
(pregnancy), suplementasi tablet besi (iron
suplementation), dan kepatuhan
(adherence) yang disusun terpisah atau
dalam  kombinasi  sehingga tercipta
hubungan yang logis. Pencarian artikel
dibatasi dalam 10 tahun terakhir yaitu dari
tahun 2010 hingga tahun 2020. Artikel
yang bersumber selain dari Pubmed dan
Google Scholar tidak termasuk dalam
penulisan ini dan juga artikel yang
membahas faktor yang tidak berkaitan
dengan kepatuhan ibu hamil terhadap

konsumsi tablet besi.

Hasil Penelitian

Penulis  melakukan  penelusuran
pustaka dan mendapatkan empat artikel
yang berhubungan dengan kepatuhan
wanita hamil dan konsumsi tablet besi.

Berikut adalah hasil penulusuran pustaka

yang tersaji dalam Tabel 1.
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Tabel 1. Hasil penelusuran pustaka

No Penulis Jurnal Tahun Judul Penelitian Hasil Penelitian
Publikasi
1. Hartatik dan 2013 Faktor-Faktor Usia: 13 orang (43,3%) berusia 20-35
Agustini yang tahun.
Mempengaruhi - Tingkat pendidikan terakhir: 12 orang
Kepatuhan  Ibu (40%) atau mayoritas responden tidak
Hamil sekolah.
Mengkonsumsi - Pekerjaan: 11 orang (36,7%) bekerja
Tablet Fe di sebagai wiraswasta, TNI/POLRI, guru,
UPTD Puskesmas dan pegawai.
Bantur - Waktu konsumsi tablet besi: 15 orang
(50%) kadang-kadang.

- Gravida responden: 15 responden
kehamilan kedua.

- Pendamping: 12 orang datang sendiri, 9
orang diantar suami, dan responden
lainnya datang dengan diantar saudara dan
mertua.

- Keluhan: 23 orang merasakan mual.

- Usia, pendidikan, dan  pekerjaan
responden berhubungan dengan

- kepatuhan terhadap konsumsi tablet besi.

2. Anggraini, 2018 Interaksi Ibu - Interaksi ibu hamil dengan tenaga
Purnomo, dan Hamil  Dengan kesehatan: 41,2% (interaksi cukup),
Trijianto Tenaga 38,2% (interaksi baik), dan interaksi

Kesehatan  dan kurang ibu hamil dengan persentase
Pengaruhnya sebesar 20,6%.

Terhadap - Variabel kepatuhan mengonsumsi tablet
Kepatuhan  Ibu besi terdapat pengaruh yang terhadap
Hamil anemia pada ibu hamil yang dinyatakan
Mengonsumsi dalam p value = 0,043

Tablet Besi (Fe)

dan Anemia di

Puskesmas Kota

Wilayah Selatan

Kota Kediri

3. Aditianti, 2015 Pendampingan Terdapat perbedaan bermakna (p value =0,02)
Permanasari, dan Minum Tablet kepatuhan mengonsumsi Tablet Tambah
Julianti Tambah  Darah Darah (TTD) oleh ibu hamil anemia antara

(TTD) Dapat  kelompok intervensi dengan kelompok non-
Meningkatkan intervensi. Responden dengan pendampingnya
Kepatuhan yang sudah diberi penyuluhan lebih patuh
Konsumsi TTD mengonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD)
Pada Ibu Hamil dibandingkan yang tidak diberi penyuluhan.
Anemia

4. Triharini, 2018 Adherence to iron - Manfaat: Mayoritas responden yaitu 70,6%
Nursalam, supplementation setuju bahwa mengonsumsi suplementasi
Sulistyoso, amongst pregnant tablet besi secara teratur akan membantu
Adriani, Armini, mothers in pertumbuhan dan perkembangan janin dan
dan Nastiti Surabaya, meningkatkan  kesehatan ibu selama

Indonesia: kehamilan.

Perceived - Hambatan: 56 responden terkadang merasa
benefits, barriers jenuh, 37 orang mengaku mereka tidak
and family mengonsumsi secara teratur karena efek
support samping yang ditimbulkan.

- Sebanyak 69 responden (67,7%) mendapat
dukungan dari keluarga sebagai pengingat
untuk secara rutin melakukan perawatan
antenatal.

- Manfaat dan hambatan yang dirasakan
serta dukungan keluarga berpengaruh
terhadap konsumsi suplementasi tablet besi
pada wanita hamil.
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Pembahasan

Anemia merupakan suatu kondisi
jumlah eritrosit menurun dan kuantitas
hemoglobin di bawah kadar normal. Kadar
normal untuk hemoglobin berbeda pada
setiap orang tergantung umur, jenis
kelamin, kehamilan, hingga ketinggian
tempat tinggal. Centers for Disease
Control and Prevention mendefiniskan
anemia dalam kehamilan menggunakan cut
off 11 g/dL pada kehamilan trimester I dan
trimester III, sedangkan pada trimester II
adalah 10,5 g/dL. WHO menyatakan
derajat keparahan anemia dibagi menjadi
tiga yaitu anemia ringan, anemia sedang,
dan anemia berat. Nilai hemoglobin pada
anemia ringan adalah 10 g/dL sampai cut
off point berdasarkan umur. Kadar
hemoglobin yang termasuk ke dalam
anemia sedang adalah antara 7-10 g/dL.
Sedangkan, nilai hemoglobin untuk
anemia berat adalah <7 g/dL.!?

Ferritin adalah tolok ukur kadar besi
yang disimpan dalam retikuloendotelial.
Kadar normal ferritin serum sekitar >30
pg/L. Ferritin serum berfungsi juga untuk
melihat keefektifan pemberian tablet besi
untuk pengobatan anemia. Kadar ferritin
serum yang turun selama kehamilan dapat
disebabkan karena adanya hemodilusi.
Kadar ferritin serum kurang dari 30 pg/L
merupakan tanda dari deplesi besi dan

anemia defisiensi besi pada kehamilan.'3
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Pencegahan anemia pada ibu hamil
bisa dilakukan dengan memberikan tablet
besi serta meningkatkan kualitas makanan
yang dikonsumsi dalam sehari. Ibu hamil
bukan hanya mendapat preparat besi
melainkan juga asam folat. Pemberian
asam folat menggunakan dosis sebanyak
500 mg dan zat besi sebanyak 120 mg. Zat
besi yang diberikan sebanyak 30 gram
dalam sehari akan menambah kadar
hemoglobin sebesar 0,3 gr/dl/minggu atau
10 hari. Pemberian tablet besi dilakukan
saat mulai kehamilan atau ibu hamil yang
mengalami anemia ringan. Konseling yang
diberikan pada ibu hamil yang mengalami
anemia diantaranya adalah memberikan
konseling pada ibu tentang makanan
dengan kandungan besi tinggi serta cara
pengolahannya. Beberapa contoh makanan
yang mempunyai banyak zat besi antara
lain daging sapi, ayam, telur, sarden,
buncis, kacang-kacangan, sayuran berdaun
hijau, brokoli, dan bayam.

Anemia derajat ringan dan sedang
dapat diberikan terapi oral yaitu preparat
seperti ferrous sulfat sebanyak 200 mg per
tablet atau dengan ferrous glutamat
sebanyak 300 mg per tablet dan fumarat
jika terjadi adanya intoleransi terhadap
ferrous sulfat. Terapi oral tersebut dapat
diberikan sekurang-kurangnya 6 bulan.
Kadar hemoglobin harus meningkat rata-
rata 2 gr/dL setiap tiga minggu. Pada

anemia berat membutuhkan hospitalisasi
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segera dan bila keadaan darurat telah
terlewati, maka pemberian preparat besi
dilanjutkan sesuai tatalaksana pada anemia
ringan dan sedang.

Dampak yang ditimbulkan dari
anemia pada masa kehamilan dapat berupa
perdarahan ~ dan  menjadi  potensi
membahayakan baik ibu maupun janin.
Dalam menanggulangi kejadian anemia
maka pemerintah berupaya dengan cara
sebanyak 90 tablet besi diberikan kepada
ibu hamil saat kunjungan perawatan
antenatal di fasilitas layanan kesehatan.
Konsumsi suplementasi tablet besi harus
secara rutin dilakukan untuk mencukupi
kebutuhan zat besi saat kehamilan
sehingga kepatuhan ibu hamil sangat
penting untuk mendukung program
pemerintah tersebut demi kebaikan ibu dan
janin itu sendiri. Ibu hamil yang tidak
patuh mengikuti anjuran konsumsi tablet
besi memiliki peluang lebih tinggi terkena
anemia. Banyak faktor yang mendasari
kepatuhan ibu hamil terhadap konsumsi

tablet besi, antara lain:

1. Usia
Usia merupakan salah satu faktor
risiko terhadap kejadian anemia
dalam  kehamilan. Umur juga
mempengaruhi kematangan alat-alat
reproduksi seorang wanita. Usia
antara 20-35 tahun adalah usia

dimana reproduksi sehat dan aman.
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Kehamilan yang terjadi pada wanita
berusia < 20 tahun dapat
meningkatkan  risiko  terjadinya
anemia karena secara emosional
cenderung  labil dan  mudah
merasakan guncangan mental karena
belum stabil yang menyebabkan
tidak terpenuhinya kebutuhan zat-zat
gizi penting saat kehamilan terutama
zat besi. Risiko kejadian anemia juga
dapat terjadi pada usia > 35 tahun
yang disebabkan oleh daya tahan
tubuh yang turun sehingga mudah

terjangkit berbagai penyakit.!*

. Pendidikan

Pendidikan  ibu  hamil  akan
berpengaruh terhadap keputusan
untuk memilih sesuatu yang baik
bagi kesehatan maupun
kehamilannya. Pengetahuan yang
dimiliki seorang ibu merupakan
dasar penting terbentuknya perilaku
yang berhubungan dengan
kepatuhan. Wanita hamil yang
berpendidikan tinggi akan cenderung
lebih mudah menyerap informasi
tentang kesehatan maupun
kehamilannya serta mempunyai
motivasi  yang  tinggi  untuk
meningkatkan kesehatannya.
Pengetahuan ibu hamil ini tidak
hanya didapatkan dari pendidikan
formal melainkan juga melalui

penyuluhan dan sosialisasi oleh
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petugas  kesehatan. Seseorang
dengan tingkat pendidikan tinggi
memiliki tingkat pemahaman yang
tinggi pula sehingga lebih mudah
menyerap dan terbuka terhadap
informasi baru. Sehingga
pengetahuan yang baik dapat
mendorong  ibu  hamil untuk
mematuhi aturan konsumsi tablet
besi.!?

. Pekerjaan

Status sosial ekonomi seseorang
dapat direfleksikan dari pekerjaan
yang menentukan pula ketersediaan
fasilitas yang dapat dipenuhi untuk
suatu  kegiatan  tertentu  dan
mempengaruhi pula pola perilaku
seseorang. Dengan adanya
penghasilan, ibu  hamil yang
mengalami efek samping dalam
mengonsumsi tablet besi dapat
membeli vitamin C ataupun zat gizi
lainnya untuk mengurangi efek
samping tersebut. Namun, untuk
memenuhi kebutuhan ekonomi dan
kesibukan yang dirasakan seseorang
yang bekerja membuat kesehatan
seringkali terlupakan termasuk ibu
hamil yang harus secara teratur
mengonsumsi tablet besi.?

. Efek Samping

Konsumsi  tablet besi  dapat
menimbulkan efek samping, yang

paling sering yaitu gangguan
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pencernaan misalnya mual dan
muntah, susah buang air besar,
hingga tinja yang  berwarna
kehitaman. Dampak ini ditimbulkan
dari penyerapan atau respon tubuh
yang kurang baik terhadap tablet
besi. Ketakutan dan persepsi yang
keliru terhadap adanya efek samping
ini bisa menurunkan kepatuhan ibu
hamil dalam mengonsumsi tablet
besi secara rutin. Untuk mengurangi
efek samping yang disebabkan oleh
tablet besi, dapat dilakukan beberapa
cara seperti meminum tablet besi
saat makan atau setelah makan, tidak
mengonsumsi teh setelah makan
karena dapat mengurangi zat besi

yang diserap dalam tubuh.!®

. Dukungan Keluarga

Adanya dukungan dari orang-orang
terdekat di sekitar ibu hamil
terutama pihak keluarga dapat
menimbulkan semangat dan
dorongan bagi ibu dalam
menghadapi proses kehamilan dan
memperhatikan kesehatannya.
Pendampingan  terutama  pihak
keluarga menjadi faktor yang
menjadi  peran penting dalam
meningkatkan kepatuhan ibu hamil
mengonsumsi tablet besi.
Pendamping juga sebaiknya
diberikan  penyuluhan mengenai

anemia terutama anemia defisiensi
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besi yang berisiko pada ibu hamil.
Apabila pendamping telah memiliki
pengetahuan  tentang hal yang
membahayakan dan berisiko pada
ibu hamil, diharapkan meningkatkan
rasa  peduli  sehingga  dapat
memperhatikan dan  memonitor
konsumsi tablet besi secara teratur.
Keluarga sebagai pihak terdekat ibu
berperan untuk mendampingi dalam
perawatan antenatal, memberikan
perhatian atas rasa cemas seorang
ibu, dan mengingatkan konsumsi
tablet besi sehingga kejadian yang
tidak diinginkan dapat dikurangi.'®
6. Interaksi antara tenaga kesehatan
Komunikasi yang efektif antara ibu
hamil dengan tenaga kesehatan
merupakan proses yang penting
untuk membantu  penanganan
masalah kesehatan. Interaksi yang
terjalin ~ dengan  baik  dapat
mengurangi  rasa  ragu  dan
meningkatkan  kepatuhan pasien.
Hubungan interpersonal ini
dimaksudkan sebagai upaya
pengelolaan  kesehatan  individu
maupun masyarakat. Ibu hamil dapat
memeriksakan kesehatan dan
kehamilannya di fasilitas pelayanan
kesehatan selama perawatan
antenatal. Para petugas kesehatan
akan memotivasi sekaligus memberi

informasi terkait dengan perilaku
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hidup sehat dan dampak serta
manfaat dari konsumsi tablet besi.
Interaksi antara tenaga kesehatan dan
pasien yang berkualitas akan
menjadi ~ faktor  yang  dapat
menentukan sikap dan pemahaman
pasien terhadap masalah
kesehatannya. Informasi yang jelas
serta efektivitas interaksi antara ibu
hamil dan tenaga kesehatan akan

berpengaruh terhadap kepatuhan

dalam mengonsumisi tablet besi.’

Simpulan dan Saran

Kebutuhan akan zat gizi yang harus
dipenuhi ibu hamil tidak cukup apabila
hanya dari sumber makanan sehingga ibu
hamil mendapat anjuran untuk
mengonsumsi tablet besi selama kehamilan
yaitu 90 tablet. Konsumsi tablet besi
selama  kehamilan bergantung pada
beberapa  hal yang  mempengaruhi
kepatuhan dalam  mengonsumsinya.
Berbagai faktor dapat mempengaruhi
kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi
tablet besi diantaranya usia, pendidikan,
pekerjaan, efek samping tablet besi,
dukungan keluarga, dan interaksi antara
ibu hamil dan tenaga kesehatan. Oleh
karena itu, diperlukan kepatuhan ibu hamil
serta dukungan dari berbagai pihak sebagai
upaya penanggulangan kejadian anemia

dan angka kematian ibu dapat berkurang

serta kesehatan ibu hamil terjamin.
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ABSTRAK

Masa remaja merupakan masa kritis kehidupan dengan risiko kesehatan tinggi pada masalah gizi. Gizi seimbang untuk
kebutuhan dalam sehari dapat diperoleh melalui sarapan pagi. Tujuan dari penelitian ini menganalisis pengaruh
pendidikan kesehatan tentang sarapan pagi seimbang terhadap perubahan status gizi remaja putri. Penelitian
eksperimental, two group pre-test post-test design, dilakukan pada bulan Februari sampai Maret 2020. Populasi
adalahremaja putri (14 tahun) sebanyak 60 orang. Menggunakan purposive sampling. Sampel sebanyak 52 orang
terbagi menjadi 26 remaja putri pada kelompok intervensi dan 26 remaja putri pada kelompok kontrol. Instrumen
penelitian yaitu lembar observasi untuk mengukur status gizi, kuesioner singkat berisi data sosiodemografi meliputi
pendidikan terakhir orang tua, pekerjaan orang tua, leaflet tentang manfaat sarapan pagi dan dampak jika tidak sarapan
pagi diberikan guna menunjang pendidikan kesehatan serta power point. Hasil uji wilcoxon match paired test antara
pendidikan kesehatan tentang sarapan pagi bergizi seimbang dengan status gizi remaja putri diperoleh nilai p 0,001,
sehingga dapat dinyatakan bahwa ada pengaruh pendidikan kesehatan tentang sarapan pagi bergizi seimbang terhadap
status gizi remaja putri.

Kata kunci: pendidikan kesehatan, sarapan pagi seimbang, status gizi, remaja putri

ABCTRACT

Adolescence is a critical period of life with high health risks to nutritional problems. Balanced nutrition for the needs
of the day can be obtained through breakfast. The purpose of this study analyzed the influence of health education on
balanced breakfast on the nutritional status of young women. The experimental study, two group pre-test post-test
design, was conducted from February to March 2020. The population is young women (14 years) as many as 60
people. Use purposive sampling. The sample of 52 people was divided into 26 young women in the intervention group
and 26 young women in the control group. The research instrument is an observation sheet to measure nutritional
status, a short questionnaire containing sociodemographic data parents' last education and parental work, leaflets on
the benefits of breakfast and the impact if not breakfast given to support health education as well as power points.
The results of wilcoxon match paired test between health education about nutritious breakfast balanced with the
nutritional status of young women obtained a value of 0.001, then ha accepted so that there is an influence of health
education about nutritious breakfast balanced influential with the nutritional status of young women.

Keywords: health education, balanced breakfast, nutritional status, young women.

Korespondensi: yessynurendahsari@gmail.com
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Pendahuluan

Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar
(2018), masalah kekurangan konsumsi energi
protein banyak dijumpai pada usia remaja
(54,5%).! Masa remaja yaitu masa kritis
kehidupan yang mempunyai risiko kesehatan
tinggi, termasuk rentan masalah gizi.?
Menurut Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia tahun 2019, prevalensi remaja
putri usia 13-15 tahun dengan gizi buruk di
Indonesia sebesar 11,1% dan usia 16-18
tahun sebesar 9,4%.> Provinsi Jawa Timur
(2019) memiliki prevalensi remaja putri
dengan status gizi buruk sebesar 13%. Pada
tahun 2019, Kabupaten Probolinggo,
melaporkan bahwa jumlah remaja putri yang
termasuk kurus mencapai 12%.* Remaja putri
menganggap bahwa sarapan pagi kurang
penting. Remaja putri yang tidak terbiasa
untuk kadar

sarapan pagi mempunyai

glukosa  rendah menyebabkan

yang
penurunan daya ingat, tubuh melemah,
pusing dan gemetar.’

melakukan

Sebelum penelitian,

peneliti melakukan studi pendahuluan
terlebih dahulu untuk mengetahui gambaran
kondisi dari para calon responden di tempat
penelitian. Desain penelitian yang digunakan
adalah cross sectional. Studi pendahuluan
yang dilakukan pada bulan Januari 2020 di

Sekolah Menengah Pertama Islam Darul

12
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Hikmah, Kabupaten Probolinggo, Jawa
Timur kepada 10 remaja putri didapatkan
data bahwa 4 orang remaja putri tidak pernah
sarapan karena sering terburu-buru sewaktu
berangkat sekolah sehingga tidak sempat
sarapan, 3 remaja putri menginformasikan
bahwa mereka tidak sarapan karena tidak
tersedia makanan di pagi hari karena ibu
mereka bekerja, 3 remaja putri tidak pernah
sarapan pagi karena menunda sarapan sampai
jam istirahat sekolah, semua remaja putri
tidak sarapan dan lebih suka untuk membeli

jajanan di sekolah, semua remaja putri

menganggap bahwa sarapan itu kurang

penting dan tidak mengetahui manfaat
sarapan pagi seimbang.
Menurut  Kementerian  Kesehatan

Republik Indonesia Tahun 2016, yang
dimaksud dengan sarapan pagi seimbang
makanan

merupakan pertama

yang
dikonsumi oleh seseorang yang terdiri dari
makanan yang mengandung karbohidrat,
protein dan vitamin yang sesuai dengan
kebutuhan tubuh.®

Dari hasil studi pendahuluan tersebut
mengindikasikan bahwa diperlukan
pendidikan kesehatan tentang sarapan pagi
seimbang agar remaja putri membiasakan
sarapan sebelum melakukan aktivitas.
Pendidikan kesehatan adalah suatu kegiatan

menerima atau memberikan pengetahuan
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melalui suatu proses transfer informasi dari
tenaga kesehatan atau narasumber lainnya
sesuai. Pendidikan

dengan topik yang

kesehatan merupakan proses perubahan
perilaku yang dinamis dengan mentransfer
pengetahuan dan juga mampu membuat
seseorang sadar bahwa perilaku selama ini
yang dilakukan adalah salah dan harus
bergerak menuju perilaku baru seperti

terbiasa untuk sarapan pagi seimbang
sehingga akan menjadi kebiasaan pada masa
dewasa.’ Pendidikan kesehatan diperlukan
untuk remaja putri agar mereka paham dan
tidak melewatkan sarapan pagi seimbang.’

Remaja putri mempunyai sifat yang
cenderung aktif dan banyak bertanya
sehingga memerlukan media yang menarik
pada saat diberikan pendidikan kesehatan.®
Media pendidikan kesehatan dapat berbentuk
leaflet dengan gambar yang menarik,
booklet, video, lembar balik dan power point
dengan gambar menarik yang ditampilkan
pada LCD.’ Media yang menarik memberi
daya tarik bagi remaja putri untuk mengikuti
pendidikan kesehatan sehingga mampu
meningkatkan pengetahuan mereka tentang
sarapan pagi seimbang. '

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan
tentang sarapan pagi seimbang terhadap

perubahan status gizi remaja putri.
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Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
quasi eksperimental dengan two group pre-
test post-test design yang dilakukan pada
bulan  Februari-Maret 2020  Sekolah
Menengah Pertama Islam Darul Hikmabh,
Kabupaten Probolinggo, Jawa Timur.
Penelitian ini telah teregistrasi pada Komite
Etik STIKes Hafshawaty Pesantren Zainul
Hasan, dengan regstrasi No. 276/ETIK-
HZH/01/2020.

Populasi terjangkau adalah remaja putri
sebanyak 60 orang. Pengambilan sampel
menggunakan teknik purposive sampling.
Kriteria inklusi adalah remaja putri berusia
14 tahun, sudah menstruasi, tidak pernah
sarapan pagi dan bersedia berpartisipasi
dalam penelitian. Sampel dalam penelitian
berjumlah 52 orang. Sampel dibagi menjadi
dua kelompok yaitu kelompok intervensi
yang berisi 26 orang dan kelompok kontrol
yang berisi 26 orang. Kelompok intervensi
diberi  perlakuan  berupa  pendidikan
kesehatan oleh peneliti, sementara kelompok
kontrol tidak diberi pendidikan kesehatan.
Pendidikan kesehatan diberikan oleh peneliti
dengan latar belakang pendidikan Doktoral
Ilmu Kesehatan Masyarakat peminatan Gizi
Masyarakat.

Instrumen penelitian adalah lembar

observasi untuk mengukur berat badan,
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tinggi badan dan hasil pengukuran status gizi
pre-test dan post-test. Kuesioner singkat
berisi data sosiodemografi remaja putri yang
meliputi pendidikan terakhir orang tua dan
pekerjaan orang tua. Leaflet berisi tentang
manfaat sarapan pagi seimbang dan dampak
jika tidak sarapan pagi. LCD, laptop dan
power point juga digunakan guna menunjang
keberhasilan pendidikan kesehatan. Lembar
observasi digunakan untuk mencatat menu
sarapan pagi seimbang remaja putri.
Pengukuran status gizi pre-test pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol
dilakukan dengan membandingkan berat
badan dan tinggi badan. Pengukuran berat
badan dan tinggi badan dilakukan oleh
peneliti beserta enumerator. Peneliti tidak
mengukur jumlah kalori pada setiap sampel
penelitian ~ karena  berdasarkan  cara
pengukuran status gizi dengan antropometri
hanyalah diperlukan komponen tinggi badan
dan berat badan.!!
Kelompok intervensi diberikan
pendidikan kesehatan selama 1 hari dalam
waktu 200 menit,

tidak

sedangkan kelompok

kontrol diberikan  perlakuan.
Pendidikan kesehatan tentang sarapan pagi

seimbang dilakukan dengan menggunakan
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media power point, laptop, LCD, speaker dan
leaflet bergambar.

Kelompok intervensi diminta untuk
rutin sarapan pagi seimbang selama 30 hari
dan wajib untuk mencatat menu sarapannya
pada lembar observasi yang telah diberikan.
Setelah 30 hari, dilakukan pengukuran ulang
status gizi post-test pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol untuk melihat adanya
Data dari hasil

perubahan status gizi.

pengukuran tidak Dberdistribusi normal
sehingga tidak dianalisis menggunakan uji t
berpasangan, akan tetapi menggunakan uji
alternatif yaitu uji statistik Wilcoxon match

paird test.

Hasil Penelitian
Karakteristik dari sampel penelitian ini

dijabarkan dalam Tabel 1 berupa data

sosiodemografi terdiri dari data

yang
pekerjaan orang tua dan pendidikan terakhir

orang tua.
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Tabel 1. Data Sosiodemografi Remaja Putri

Sosiodemografi Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Frekuensi Persentase (%) Frekuensi Persentase (%)
Pekerjaan Orang Tua
Nelayan 12 46,15 15 57,69
Pedagang 6 23,07 10 38,46
Tukang Bangunan 8 30,76 - -
Pegawai Negeri Sipil (PNS) - - 1 3,84
Pendidikan Terakhir Orang Tua (Ayah)
Tidak Sekolah 5 19,23 2 7,69
Sekolah Dasar 16 61,53 18 69,23
Sekolah Menengan Pertama 3 11,53 3 11,53
Sekolah Menengah Atas 2 7,69 3 11,53
Perguruan Tinggi - - - -
Total 26 100,00 26 100,00
Tabel 2. Menu Sarapan Pagi Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol
Menu Sarapan Pagi Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Frekuensi Persentase (%) Frekuensi Persentase (%)
Nasi, sayur 7 26,92 8 30,76
Nasi, lauk 12 46,15 16 61,53
Nasi, sayur, lauk 6 23,07 2 7,69
Nasi, sayur, lauk, buah 1 3,84 - -
Nasi, sayur, lauk, buah,susu - - - -
Total 26 100,00 26 100,00

Penentuan status gizi dari sampel

penelitian  adalah  dengan  melakukan

pengukuran status gizi pre-test dan post-test

pada kelompok intervensi dan kelompok

kontrol dengan antropometri. Data status gizi
pre-test dan post-test kedua kelompok
dijabarkan dalam Tabel 3.

Tabel 3. Status Gizi Pre Test dan Post Test Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol

Status Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Gizi Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test
F % F % F % F %
Baik 0 0,00 21 80,76 0 0,00 0 0,00
Sedang 2 7,69 5 19,23 1 3,84 2 7,69
Buruk 24 92,30 0 0,00 25 96,15 24 92,30
Total 26 100,00 26 100,00 26 100,00 26 100,00

Hasil pre-test kelompok intervensi
menunjukkan bahwa mayoritas responden
yaitu 92,30% mempunyai status gizi buruk

dan pada post-test status gizi responden

15

menjadi meningkat yaitu menjadi status gizi
baik sebesar 80,76%. Pada kelompok kontrol

hasil pre-test menunjukkan mayoritas

responden mempunyai status gizi buruk yaitu
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sebesar 96,15% dan pada saat post-test tidak
terjadi kenaikan status gizi.

Hasil uji Wilcoxon match paired test
memperoleh nilai p 0,001 (a0 <0,05), sehingga
dinyatakan bahwa ada pengaruh pendidikan
kesehatan tentang sarapan pagi bergizi
seimbang berpengaruh dengan status gizi
remaja putri pada kelompik intervensi. Pada
kelompok kontrol tidak terjadi kenaikan
status gizi yang signifikan karena tidak
mendapatkan pendidikan kesehatan dan tidak
diminta untuk melakukan sarapan pagi

seimbang selama 30 hari.

Pembahasan

Usia remaja menurut World Health
Organization (WHO) yaitu remaja awal (12-
16 tahun) dan remaja akhir (17-25 tahun).'!
Remaja putri seringkali tidak memiliki pola
cenderung untuk

makan sehat,

yang
meninggalkan sarapan pagi, tidak menyukai
sayuran dan buah, dan menyukai makanan
cepat saji. Remaja putri yang tidak sarapan
pagi berisiko terhadap terjadinya masalah
pada status gizi remaja tersebut.'> Oleh

karena itu, perlu dilakukan upaya untuk

mengubah perilaku mereka agar dapat
mengadopsi  kebiasaan  sarapan  pagi
seimbang.

Kebiasaan tidak sarapan pada remaja

putri adalah hal yang tidak tepat. Terdapat
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banyak faktor yang menyebabkan remaja
putri tidak sarapan pagi seimbang, salah satu
di antaranya adalah ketidaktahuan tentang
manfaat sarapan pagi seimbang serta dampak
jika tidak sarapan pagi seimbang. Pendidikan
kesehatan diperlukan untuk memberikan
pengetahuan kepada remaja putri tentang
manfaat sarapan pagi seimbang.

Pada diberikan

penelitian  ini,

intervensi kepada kelompok intervensi
berupa pendidikan kesehatan dengan tema
sarapan gizi seimbang dengan menggunakan
leaflet, LCD, laptop dan power point yang
telah disesuaikan dengan karakteristik remaja
putri. Hasil pre-test kelompok intervensi
menginformasikan bahwa mayoritas remaja
putri pada kelompok intervensi memiliki
status gizi buruk yaitu sebanyak 24 orang
(92,30%). Status gizi merupakan keadaan
tubuh seseorang akibat pola konsumsi zat
gizi. Status gizi merupakan ukuran kondisi
tubuh seseorang yang dapat dilihat dari
makanan yang dikonsumsi dan penggunaan
zat-zat gizi dalam tubuh.'’ Saat kebutuhan
gizi seseorang tercukupi maka akan mampu
menyokong kebutuhan tubuh sehari-hari dan
metabolisme sehingga individu tersebut akan
mencapai  status seimbang.’

gizi yang

Pengukuran yang sering dipakai untuk
mengukur status gizi adalah antropometri.'*

Antropometri merupakan pengukuran status
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gizi dengan pengukuran ukuran, berat dan
proporsi badan manusia.!> Oleh karena itu,
peneliti memutuskan menggunakan
antropometri pada penelitian ini karena
hasilnya dipastikan akurat.

Hasil post-test kelompok intervensi
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan
status gizi menjadi baik sebanyak 21 orang
(80,76%) dan status gizi sedang sebanyak 5
orang (19,23%). Terjadinya peningkatan
status gizi menjadi baik disebabkan karena
mayoritas remaja putri sudah mengetahui dan
memahami tentang manfaat sarapan pagi
seimbang dan dampak jika meninggalkan
sarapan pagi yang didapat setelah mengikuti
pendidikan kesehatan. Meningkatnya
pengetahuan remaja putri setelah pendidikan
kesehatan memberikan kesimpulan bahwa
pendidikan kesehatan efektif untuk merubah
perilaku remaja putri dari yang sebelumnya
selalu melewatkan sarapan pagi menjadi
terbiasa untuk sarapan pagi.

Pendidikan kesehatan tentang manfaat
sarapan pagi seimbang efektif meningkatan
perilaku  hidup sehat dengan tujuan
menyadarkan siswi untuk meningkatkan
derajat kesehatan. Penggunaan leaflet, power
media

point, LCD dan laptop sebagai

pendidikan  kesehatan  berguna  untuk

mencapai seluruh sasaran dengan tepat

sehingga  menimbulkan  minat  serta
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memotivasi siswi untuk melaksanakan pesan
kesehatan, membantu mengatasi berbagai
hambatan dan membantu untuk belajar lebih

cepat dan lebih banyak.'® Pendidikan

kesehatan selain juga merupakan strategi

mengubah sikap siswi untuk merubah

kebiasaan meninggalkan sarapan

pagi
menjadi terbiasa untuk sarapan pagi.'” Oleh

karena itu, dapat dinyatakan bahwa

pendidikan kesehatan selain efektif untuk

memberikan motivasi

juga

mengubah kebiasaan remaja putri untuk

mampu

terbiasa sarapan pagi.

Hasil penelitian ini memberikan

informasi bahwa pendidikan kesehatan
efektif meningkatkan status gizi remaja putri
menjadi status gizi baik. Akan tetapi terdapat
kekurangan karena tidak semua remaja putri
dapat menerapkan diri untuk sarapan pagi
seimbang. Mereka hanya menerapkan
sarapan pagi saja, tetapi tidak dengan gizi
seimbang. Mayoritas remaja putri pada
kelompok intervensi sebanyak 12 orang dari
total keseluruhan 26 orang (46,15%) hanya
sarapan pagi dengan nasi dan lauk saja.
Kondisi ini kemungkinan dipengaruhi oleh
rendahnya sosial ekonomi  keluarga.
Mayoritas orang tua remaja putri sebanyak
12 orang orang dari total keseluruhan 26
orang (46,15%) kelompok intervensi bekerja

sebagai nelayan dengan penghasilan rendah
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yang tidak cukup untuk membeli makanan
bergizi sehingga hanya mampu memberikan
makanan seadanya kepada anaknya. Padahal
sarapan pagi seimbang menjadi penting
karena memproduksi energi untuk semua
aktivitas tubuh seperti berpikir dan belajar.'®

Angka kecukupan gizi (AKG) untuk
remaja putri dalam satu hari yaitu 600-700
mg.® Menu makanan pada sarapan pagi yang
seimbang seharusnya terdiri dari nasi, lauk,
buah dan sayur yang penting untuk daya
tahan tubuh dan kesehatan.!® Pendidikan
kesehatan sebenarnya efektif untuk merubah
remaja putriuntuk terbiasa sarapan pagi akan
tetapi tidak mampu meningatkan keadaan
ekonomi orang tua remaja putri menjadi lebih
baik sehingga mampu menyediakan sarapan
pagi seimbang.

Faktor lain penyebab dari para remaja
putri hanya sarapan pagi dengan nasi dan
lauk adalah karena faktor rendahnya
pendidikan orang tua. Mayoritas orang tua
remaja putri kelompok intervensi hanya
bersekolah sampai pada lulus sekolah dasar
yaitu sebanyak 26 orang total sampel
(61,53%). Rendahnya pendidikan orang tua
memengaruhi pengetahuan sehingga tetap
menyediakan menu sarapan seadanya.'’
Pendidikan kesehatan telah mampu untuk

meningkatkan pengetahuan remaja putri

tentang manfaat sarapan pagi seimbang akan

18
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tetapi tidak mampu untuk mengubah
pengetahuan orang tua remaja putri sehingga
diharapkan mampu untuk bekerja sama
menyediakan menu sarapan gizi seimbang.
Hasil ini

penelitian mem

juga
bandingkan status gizi antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Hasil pre-
test pengukuran status gizi kelompok kontrol
menunjukkan bahwa mayoritas remaja putri
dalam kelompok kontrol sebanyak 25 orang
(96,15%) mempunyai status gizi buruk.
Terjadinya status gizi buruk dipengaruhi oleh
ketidaktahuan tentang manfaat sarapan pagi
seimbang, asupan makanan dan kebiasan
dalam

sarapan pagi. Pemenuhan gizi

makanan sehari-hari mempengaruhi

pertumbuhan  dan perkembangan

juga
remaja.!” Oleh karena itu, diperlukan
pendidikan kesehatan untuk remaja putri
yang berada pada kelompok kontrol yang
sama halnya dengan pendidikan kesehatan

telah diberikan pada kelompok

yang
intervensi.

Faktor lain yang mempengaruhinya
tidak meningkatnya status gizi adalah
rendahnya pengetahuan tentang manfaat
sarapan pagi seimbang, rendahnya status
sosial ekonomi orang tua yang mayoritas
bekerja sebagai nelayan yaitu sebanyak 15
orangdari total

(57,69%)

keseluruhan 26 orang

kelompok intervensi  dan
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rendahnya pendidikan orang tua yang
mayoritas sebanyak 18 orang dari total
keseluruhan 26 orang (69,23%) kelompok
intervensi hanya bersekolah sampai sekolah

dasar. Beberapa faktor inilah yang

mengakibatkan status gizi

tidak

remaja putri
kelompok  kontrol mengalami
peningkatan dan mayoritas yaitu sebanyak 24
orang (92,30%) tetap mempunyai status gizi
buruk. Oleh karena itu, dalam penerapan
kebiasaan sarapan pagi diperlukan dukungan
dari orang tua, guru dan berbagai pihak agar
remaja selalu melaksanakan sarapan pagi
secara tertaur sebelum beraktivitas.'®

Untuk mendapatkan dukungan orang
tua maka pendidikan kesehatan tentang
manfaat sarapan pagi seimbang seharusnya
tidak hanya diberikan kepada remaja putri,
akan tetapi juga kepada orang tua siswi
sehingga meskipun kondisi sosial ekonomi
orang tua adalah rendah, setidaknya mereka
mempunyai pengetahuan yang cukup dan
akan berusaha meningkatkan keadaan sosial

ekonominya guna meningkatkan status gizi

anaknya.

Simpulan dan Saran
Pendidikan kesehatan tentang sarapan

seimbang  berpengaruh  terhadap

pagi

perubahan status gizi remaja putri.
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ABSTRAK

Kebakaran hutan telah menjadi bencana alam yang rutin di Kalimantan. Hal ini meningkatkan dampak polusi
yang berkepanjangan. Salah satu dampak polusi yang paling utama adalah pengaruhnya terhadap kesehatan
pernapasan. Tujuan dari studi ini adalaha untuk mencari hubungan antara kebakaran hutan dengan penyakit
pernapasan. Mencari hubungan antara kebakaran hutan dengan penyakit pernapasan PPOK, Asma dan ISPA.
Metode studi ini menggunakan cohort retrospective dengan total sampel. Data polusi yang diambil pada bulan
september hingga november terdapat di dua tempat yaitu Kota Palangkaraya dan Kabupaten kotawaringin Timur.
Penelitian dilakukan di RSUD Dr. Doris Sylvanus Palangkaraya dan RSUD Dr. Murjani Sampit. Uji statistik
menggunakan korelasi Spearmen dan tes Kruskal-Wallis. Hasil dari 277 responden didapatkan tidak ada korelasi
antara peningkatan polusi dengan ketiga penyakit. Untuk antar penyakit dengan tingkat polusi signifikansinya
adalah p=0,058 (PPOK), p=0,759 (Asma) dan p=0,594 (ISPA). Sebagai kesimpulan, tidak ada hubungan antara
tiga penyakit pernapasan dengan peningkatan tingkat polusi yang diakibatkan oleh kebakaran hutan. Tetapi pada
polusi tingkat berbahaya terdapat lonjakan yang berarti jika dilihat secara diagram. Diperlukan penelitian lebih
lanjut dalam waktu yang lebih lama untuk mendapatkan hasil yang lebih akurat.

Kata kunci: polusi, kebakaran, PPOK, ISPA, asma
ABSTRACT

Forest fires have become a routine natural disaster in Kalimantan. This increases the impact of prolonged
pollution. The impact of pollution itself is the main thing that affects respiratory health. This study aimed to
find a relationship between forest fires and respiratory diseases. The impact of forest fires itself has a pollution
level. A set of respiratory illnesses studied were COPD, Asthma and ARI. This method used a retrospective
cohort with a total sample. Pollution data taken from September to November are in two places, namely
Palangkaraya City and East Kotawaringin Regency. The research was conducted at Dr. Doris Sylvanus
Hospital Palangkaraya and Dr. Murjani Hospital Sampit. The statistical test used the Spearmen correlation
and the Kruskal-Wallis test. From 277 respondents, there was no correlation between increased pollution and
the three diseases. For inter-disease with significant pollution levels are p=0.058 (COPD), p=0.759 (Asthma)
and p=0.594 (ARI). In conclusion, there is no relationship between three respiratory diseases with an increase
in the level of pollution caused by forest fires. But at hazardous levels there are significant spikes if seen
diagrammatically. Further research is needed for a longer periode to get more accurate results.

Keywords: pollution, forest fires, COPD, URTI, asthma

Korespondensi: nazanaral23@gmail.com
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Pendahuluan

Bencana kebakaran hutan dan lahan
adalah terbakarnya kawasan hutan/lahan
baik dalam luasan yang besar maupun
kecil. Kebakaran hutan dan lahan seringkali
tidak terkendali. Kebakaran yang sering
terjadi  kerap  digeneralisir  sebagai
kebakaran hutan, padahal sebagian besar
(99,9%) disebabkab oleh kesengajaan
ataupun kelalaian,

(0,1%) disebabkan oleh alam (petir, lava

sedangkan sisanya

gunung berapi). Kebakaran hutan di
Indonesia yang disebabkan oleh ulah
manusia, baik sengaja dibakar atau karena
penjalaran api, terjadi akibat kelalaian pada
saat penyiapan lahan.!

Provinsi Kalimantan

memiliki luas wilayah 15.426.781 Ha, dan
sebesar 12,7 juta Ha (82,45%) merupakan

Tengah

kawasan hutan.? Kalimantan Tengah
memiliki jumlah luas kebakaran hutan
terbesar nomor 3 di Indonesia dari tahun
2014 hingga 2019.2 Kebakaran hutan dapat
meningkatkan terjadinya polusi udara.
Peningkatan kadar polusi udara dapat kita
ketahui

dengan  menghitung

10 (PMio) dapat

jumlah
particulate  matter
diklasifikasikan menjadi polusi berbahaya
atau tidak.

Penyakit yang dapat ditimbulkan
dari kebakaran hutan di antaranya adalah
infeksi saluran pernapasan akut (ISPA),

penyakit paru obstruksi kronis (PPOK),

asma bronkial, bronkitis, pneumonia, iritasi

Syifa’ MEDIKA, Vol.12 (No. 1), September 2021, 21-29

22

mata dan kulit. Selain dampak kesehatan,
bencana kebakaran hutan juga dapat
mempengaruhi aspek sosial ekonomi yaitu
hilangnya  mata  pencaharian, rasa
keamanan dan keharmonisan masyarakat
lokal.*

Pada penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Dian dan Bambang (2008)
terkait gambaran kebakaran hutan dengan
kejadian ISPA dan Pneumonia di Provinsi
Jambi diketahui bahwa tidak ada hubungan
ISPA dan

kebakaran hutan dengan

Pneumonia.* Sihombing dan koleganya

(2010) dari Badan Peneclitian dan
Pengembangan Kesehatan melaporkan
bahwa iritasi dan radang saluran

pernapasan akibat paparan asap juga
mempermudah munculnya serangan asma
berat pada orang dengan riwayat asma.’
Penelitian dengan tajuk kebakaran hutan
sangat jarang dilakukan di Indonesia.
Mengingat Indonesia selalu  dilanda
bencana kebakaran hutan, penelitian ini
dilakukan untuk menentukan apakah
bencana tersebut memiliki dampak yang
besar atau tidak. Penelitian ini bertujuan
untuk  mengetahui dan menganalisis
hubungan antara indeks pencemaran udara
yang diakibatkan kebakaran hutan dengan
angka saluran

kejadian ~ penyakit

pernapasan.
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Metode Penelitian Hidup Kota Palangkaraya dan Dinas

Penelitian ini bersifat kuantitatif Lingkungan Hidup Kabupaten

dengan desain penelitian menggunakan Kotawaringin Timur. Variabel dalam

cohort retrospective dengan metode penelitian ini diukur dalam satu waktu

tertentu yaitu dari awal September 2019

hingga akhir November 2019. Metode

pengambilan sampel total sampling.
Penelitian ini menggunakan data sekunder
yaitu melihat rekam medis pasien yang analisis data yang digunakan adalah
menderita penyakit pernapasan di RSUD korelasi Spearman. Penelitian ini telah
Dr. Murjani Sampit dan RSUD Dr. Doris
Indeks

(ISPU)

disetujui oleh komite etik  Fakultas

Palangkaraya. Data Kedokteran Universitas Muhammadiyah

Udara

Sylvanus
Surabaya sertifikat

No.008/KET/IL.3.AU/F/2020.

Standar  Pencemaran dengan nomor

menggunakan data dari Dinas Lingkungan

Hasil Penelitian

Tabel 1. Hubungan antara Jumlah Pasien di Sampit dan Palangkaraya dengan Tingkat Polusi
Per Minggu.

. Tingkat Polusi Signifi-
Penyakit . . ;
Baik Tidak Sehat Berbahaya kansi
PPOK 15 Orang 16 Orang 34 Orang
Asma 47 Orang 46 Orang 62 Orang 0.280
ISPA 17 Orang 15 Orang 25 Orang ’
Total 79 Orang 77 Orang 121 Orang

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan nilai
signifikansi hubungan antara jumlah pasien
di sampit dan palangkaraya dengan tingkat
polusi per minggu adalah p=0,280. Dapat

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
antara kejadian kebakaran hutan dengan
peningkatan pasien penyakit pernapasan

dalam jangka data per minggu.

Tabel 2. Hubungan antara Jumlah Pasien di Sampit dan Palangkaraya dengan Tingkat Polusi
Per Hari.

Tingkat Polusi
. . Sangat Signifi-
Penyakit Baik Sedang Tidak Tidak Berbahaya kansi
Sehat
Sehat

PPOK 11 Orang 12 Orang 12 Orang 18 Orang 13 Orang

Asma 28 Orang 44 Orang 30 Orang 35 Orang 20 Orang

ISPA 10 Orang 15 Orang 7 Orang 15 Orang 8 Orang 0,295
Total 49 Orang 71 Orang 49 Orang 68 Orang 40 Orang
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Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan Dapat disimpulkan bahwa tidak ada
nilai signifikansi hubungan antara jumlah hubungan antara kejadian kebakaran hutan
pasien di Sampit dan Palangkaraya dengan dengan peningkatan pasien penyakit
tingkat polusi per hari adalah p=0,295. pernapasan dalam jangka data per hari.

Tabel 3. Hubungan antara Jumlah Pasien PPOK, asma dan ISPA dengan Tingkat Polusi Per
Minggu.

. Tingkat Polusi - .
Penyakit Baik Tidak Sehat Berbahaya Signifikansi
PPOK 15 Orang 16 Orang 34 Orang 0,058
Asma 47 Orang 46 Orang 62 Orang 0,759
ISPA 17 Orang 15 Orang 25 Orang 0,594
Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara kejadian
nilai signifikansi hubungan antara jumlah kebakaran hutan dengan peningkatan
pasien PPOK, asma dan ISPA dengan pasien penyakit PPOK, asma dan ISPA
tingkat polusi per-minggu memiliki nilai p dalam jangka data per minggu.

> 0.05. Oleh karena itu, dapat disimpulkan

Tabel 4. Hubungan antara Jumlah pasien PPOK, asma, ISPA dengan Tingkat Polusi Per hari

Tingkat Polusi
Penyakit Tidak Sangat Slgnli:i-
Baik Sedang Tidak Berbahaya kansi
Sehat Sehat

PPOK 11 Orang 12O0rang 12 Orang 18 Orang 13 Orang 0,407
Asma 28 Orang 44 Orang 30 Orang 35 Orang 20 Orang 0,457
ISPA 10 Orang 150rang  7Orang 15 Orang 8 Orang 0,887

Tabel 5. Distribusi Jenis Kelamin Penderita PPOK dengan Tingkat Polusi.
Jenis Kelamin

Tingkat Polusi

Laki-Laki Perempuan

Baik 9 orang 6 orang

Tidak Sehat 11 orang 6 orang

Berbahaya 32 orang 2 orang

Total 52 orang 14 orang
Tabel 4  menunjukkan nilai disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
signifikansi hubungan antara jumlah pasien antara kejadian kebakaran hutan dengan
PPOK, asma dan ISPA dengan tingkat peningkatan pasien penyakit PPOK, asma

polusi per-hari adalah p>0,05. Dapat dan ISPA dalam jangka data per hari.
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PPOK di dua
jenis  kelamin

Pasien RSUD
didominasi laki-laki
sebanyak 52 orang dan perempuan

sebanyak 14 orang (Tabel 5).

Syifa’ MEDIKA, Vol.12 (No. 1), September 2021, 21-29

Pasien PPOK sebagian besar telah berusia
di atas 65 tahun yaitu sebanyak 57 orang
dan 9 orang berusia <65 tahun.

Tabel 6. Distribusi Jenis kelamin penderita Asma dengan Tingkat Polusi.

Jenis Kelamin

Tingkat Polusi Laki-Laki Perempuan
Baik 21 orang 27 orang
Tidak Sehat 18 orang 27 orang
Berbahaya 21 orang 42 orang
Total 60 orang 97 orang

Pasien asma di dua RSUD didominasi jenis kelamin perempuan (Tabel 6), namun pasien

ISPA didominasi oleh jenis kelamin laki-laki (Tabel 7).

Tabel 7. Distribusi Jenis Kelamin Penderita ISPA dengan Tingkat Polusi.

Jenis Kelamin

Tingkat Polusi - -
Laki-Laki Perempuan
Baik 7 orang 11 orang
Tidak Sehat 8 orang 6 orang
Berbahaya 14 orang 9 orang
Total 29 orang 26 orang
Pembahasan

Penyakit PPOK, Asma, dan ISPA
adalah penyakit pernapasan yang memiliki
hubungan dengan polusi. Produk dari
kebakaran hutan adalah polusi yang
meningkat. Salah satu polusi tersebut
adalah PMjo. PM merupakan besaran fisik
suatu partikel yang terkandung di udara.
PMio sendiri merupakan artian partikel
dengan diameter 10 mikrometer atau
kurang. Tidak ada pengaruh kimia pada
PMio. Menandakan bahwa PMio hanya

partikel yang tidak memiliki muatan kimia

25

untuk mengganggu sistem pernapasan.
Menurut penelitian Li (2017) semua aspek
polusi mempunyai pengaruh masing-
masing.’

Menurut penelitian sebelumnya,
PPOK sangat dipengaruhi oleh kadar PMjy,
SO, dan CO. Menurut Malig (2016)
penyakit pernapasan dikaitkan dengan suhu
daecrah. Prevalensi PPOK, asma dan ISPA
mempunyai lonjakan yang tinggi di suhu
yang lebih panas atau hangat. Penelitian ini

ditunjang dengan lama penelitian hingga
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tiga tahun dengan sampel sebanyak 3,7 juta
pasien penyakit pernapasan.’

Rajak (2019) menyebutkan bahwa
penelitian jangka panjang dan pendek
mempunyai hasil yang berbeda. Untuk
jangka pendek, penyakit PPOK dan ISPA
sudah  cukup untuk  menghasilkan
keterkaitan antara polusi udara. Sedangkan
penelitian jangka panjang yaitu asma
keterkaitan dengan polusi

Badyda  (2016)

mempunyai
udara.’ Teori
memberitahukan bahwa daerah perkotaan
lebth  memiliki efek dari  PMjo
dibandingkan daerah pedesaan.!? Penelitian

ini terdiri dari dua grup yaitu tingkat polusi

di perkotaan dan pedesaan dengan
peningkatan penyakit pernapasan.
Walaupun Sampit dan Palangkaraya

merupakan sebuah kota. Kedua daerah
tersebut tidak sebanding dengan Jakarta
maupun kota yang diteliti oleh peneliti.
Hasil dari penelitian ini
menghasilkan nilai signifikansi p=0,058
yang mengartikan tidak adanya hubungan
antara bencana kebakaran hutan dengan
penyakit PPOK. Hal ini bisa terjadi karena
banyak faktor. Dasar dari pengambilan
sampel pada awal September sampai
dengan akhir November dikarenakan
musim kemarau yang melanda Indonesia.
Musim  kemarau ini  meningkatkan
kemungkinan terjadinya kebakaran hutan
dibandingkan musim penghujan. Menurut

penelitian Cheng (2015) dan Zhang (2020)
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peningkatan penyakit pernapasan PPOK
terjadi di musim yang lebih dingin.!!:!2
Tidak ada peningkatan bermakna pada
musim panas. Penelitian tersebut memakan
waktu satu tahun dengan mengamati PM
dan pasien penyakit pernapasan. Terdapat
hasil yang bermakna pada peningkatan
pasien penyakit pernapasan pada musim
dingin. Sedangkan pada musim panas tidak
didapatkan peningkatan yang bermakna
pada pasien penyakit pernapasan. Hasil
dari penelitian ini berbanding terbalik
(2017)

dengan penelitan Li

yang
menyatakan bahwa penyakit pernapasan
PPOK sangat dipengaruhi oleh PM10. Pada
penelitian tersebut juga menghitung SO2
dan CO. Penelitian tersebut juga memiliki
jangka waktu penelitan yang lama, yaitu
tiga tahun sehingga juga menghasilkan
hasil penelitian yang berbeda.’

Hasil dari penelitian ini
menghasilkan signifikansi p = 0,759 yang
berarti tidak ada hubungannya antara
kebakaran hutan dengan penyakit asma.
Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Michaud (2004) yang juga
menganalisa bencana alam yaitu abu
volkanik di Hawaii.!® Penelitian tersebut
menunjukkan tidak terdapat hubungan
antara data kualitas udara akibat abu
vulkanik dan peningkatan jumlah pasien
asma di rumah sakit. Menurutnya penelitian
ini memerlukan waktu yang lebih panjang.

Menurut Kim (2002), Nelson (2000), dan
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Levetin (2001) banyak sekali paparan lain
yang mempengaruhi penyakit pernapasan
yang tidak diukur dalam penelitian,!4!>16
Contohnya adalah kualitas udara dalam
ruangan dan bioaerosol.

Menurut Michaud (2004) dan Young
(2014), penelitian ini harus dilakukan
dengan jangka waktu yang cukup lama.
Kurang jelasnya patologi dari sebuah
polutan yang mempengaruhi jalur napas,
dan banyaknya jenis polutan yang
terkandung di udara meru[akan penyebab
utama dari penelitian ini. Penelitian asma
dikaitkan

NO2.'3!'7 Menurut Ran Li (2017) polutan

rata-rata dengan  polutan

yang meningkat memiliki efek yang
berbeda terhadap suatu penyakit. Tetapi
menurut Liu (2019) penelitian jangka
pendek menghasilkan bahwa asma memang
mempunyai keterkaitan dengan polusi
udara.”!® Tidak sejalan dengan Rajak
(2019) yang mengatakan bahwa penelitian
jangka panjang pada asma akan
menghasilkan hasil penelitian yang lebih
baik.’
Hasil dari penelitian ini
menghasilkan signifikansi p=0,594 yang
berarti tidak ada hubungannya kebakaran
hutan dengan penyakit ISPA. Zhang (2019)
menyebutkan bahwa hasil yang didapatkan
adalah hasil positif antara tingkat polusi
dengan ISPA, tetapi hasil ini sangat kecil
dampaknya dengan peningkatan polusi.®

Imun tubuh pasien dewasa mempunyai
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pertahanan yang baik dan sudah mampu
memiliki keputusan sendiri untuk membeli
obat daripada ke rumah sakit untuk
pengobatan. Menurutnya penelitian ISPA
ini difokuskan pada anak-anak karena imun
tubuh yang belum maksimal.

Menurut Wong (2006) memang
terdapat hubungan antara polusi udara
dengan ISPA. PMI10 memiliki dampak
yang paling kecil dari polutan yang lain.
Polutan

peningkatan pasien ISPA adalah NO2.2°

yang paling mempengaruhi

Menurut penelitian Li (2017), O3 memiliki
pengaruh

penyakit ISPA.”

tinggi terhadap penurunan

Provinsi Kalimantan Tengah juga
telah melakukan berbagai upaya tersendiri
dalam menghadapi bencana kebakaran
hutan. Hal ini yang mungkin menyebabkan
hasil penelitian ini berbeda dengan
penelitian tentang polusi udara yang lain.
Pemerintah Kalimantan Tengah melakukan
pembagian masker dan juga mengurangi
aktifitas di luar ruangan dengan cara
meliburkan sekolah dan mengurangi waktu
kerja sehingga menyebabkan tidak ada
peningkatan prevalensi penyakit
pernapasan secara drastis seperti PPOK,

asma maupun ISPA.

Simpulan dan Saran
Dari penelitian ini dapat disimpulkan
walaupun secara statistik tidak ada korelasi

yang signifikan antara bencana kebakaran
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hutan dengan penyakit pernapasan, tetapi
pada tingkat polusi berbahaya didapatkan
lonjakan ~ jumlah  pasien  penyakit

pernapasan yang cukup banyak. Untuk
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ABSTRAK

Hepatoblastoma merupakan tumor ganas hati mengandung komponen epitelial dan mesenkimal, paling sering
terjadi pada usia <3 tahun. Laporan kasus ini bertujuan untuk melaporkan seorang bayi perempuan dengan keluhan
perut semakin membesar. Gambaran CT Scan menunjukkan massa multipel intraabdomen, kemungkinan suatu
teratoma. Evaluasi sediaan histopatologi menunjukkan makroskopis hepar ukuran 7x6x5 cm, warna kecoklatan,
permukaan licin, berlobus-lobus, tampak nekrosis dan berkista, pada potongan terasa ada tahanan. Mikroskopis
massa tumor terdiri atas kluster komponen sel embrional, terlihat sebagai area gelap, sel-sel hepatosit tampak
lebih kecil tersusun seperti ribbon, inti bentuk bulat sampai oval, N/C ratio meningkat, kromatin kasar, sitoplasma
basofilik, tampak juga kluster komponen sel fetal terlihat sebagai area terang tersusun seperti cords, sel berbentuk
poligonal, inti bulat sampai oval, kromatin kasar, anak inti prominent, sitoplasma pucat agak eosinofil, sebagian
bervakuol. Fokus lain dijumpai komponen mesenkimal terdiri atas sel osteoid, sebagian mengalami kalsifikasi.
Tampak juga beberapa kista dilapisi epitel pipih selapis berisi massa amorf basofilik. Berdasarkan data di atas,
bayi tersebut didiagnosis sebagai hepatoblastoma subtipe campuran epitelial dan mesenkimal. Pasien meninggal
setelah tindakan operasi laparatomi eksplorasi dan lobektomi lobus kiri hepar.

Kata kunci: hepatoblastoma subtipe campuran epitelial dan mesenkimal, bayi, patologi anatomi
ABSTRACT

The hepatoblastoma is a malignant liver tumor containing of epithelial and mesenchymal components, most
commonly occurs at age <3 years. The aim of this research was to report a 5 months old baby with enlarged
stomach. Histopathological examination was conducted. The result was shown gross finding of liver 7x6x5 cm,
brownish in color, smooth surface, lobulated, necrosis and cystic change. Microscopic tumor mass composed of
clusters of embryonal cell components, visible as dark areas, the cells appear smaller hepatocytes arranged like
a ribbon , round shape to oval nuclei, N/C ratio increases, coarse chromatin, basophilic cytoplasm, appear also
clusters fetal-cell components appear as bright areas arranged like cords, polygonal-shaped cells, round to oval
nuclei, coarse chromatin, prominent core child, a little pale cytoplasm of eosinophils, vacuolated, another focus
encountered mesenchymal component consists of osteoid cells, which part getting calcified. There were also some
layers of flattened epithelial lined cysts containing amorphous masses basophilic. Based on data above, we
diagnosed those as hepatoblastoma mixed component of epithelial and mesenchymal type. The baby passed away
after laparotomy and left lobectomy of liver.

Keywords: hepatoblastoma mixed epithelial and mesenchymal subtype, baby, anatomical pathology

Korespondensi: fadillahsayuti@gmail.com
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Pendahuluan
Hepatoblastoma merupakan tumor
ganas hati yang mengandung campuran
komponen epitelial dan mesenkimal.!
Kasus hepatoblastoma umumnya terjadi
pada usia 3 tahun. Kebanyakan kasus ini
bersifat sporadik, dan berhubungan dengan
kelainan  kongenital, seperti sindrom
Beckwith-Wiedemann, trisomi 18, polip
kolon familial, gangguan metabolik
(tirosinemia, dan faktor lingkungan (infeksi
HIV).!?3
Beberapa laporan kasus prematuritas
dapat risiko

meningkatkan kejadian

hepatoblastoma.!>  Beberapa  pasien
terkadang menunjukkan gejala virilisasi
akibat produksi hormon seks ektopik,
disertai peningkatan hormon
Alfaphetoprotein (AFP). Pemeriksaan MRI
dan CT scan berguna untuk menunjukkan

lokasi tumor dan perluasannya.! Secara

makroskopis tumor umumnya padat,
berbatas tegas, dan soliter. Secara
mikroskopis (67%) mengandung

komponen hepatosit immatur (embrional

dan fetal), dan 20-30% mengandung

komponen mesenkimal seperti kartilago,
osteoid, sel spindel, dan gambaran teratoid

seperti  (jaringan  neuroglial, epitel

skuamosa, dan lain-lain).!? Diperlukan

suatu identifikasi yang tepat dalam

menegakkan diagnosis hepatoblastoma

terutama pemeriksaan histopatologi. Kami
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melaporkan satu kasus hepatoblastoma
pada seorang bayi perempuan berusia 6
bulan di Departemen Patologi Anatomi
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
(RSMH).

Laporan Kasus

A. Identifikasi
— Nama:EA
— Umur : 5 bulan
— Jenis kelamin : Perempuan

— Alamat : Sekayu

B. Anamnesis (Alloanamnesa) tanggal 24
November 2011

Keluhan utama: Perut semakin membesar
Riwayat perjalanan penyakit: Sejak usia 3
bulan, ibu pasien mengeluhkan bahwa perut
pasien tampak kembung, makin lama
makin membesar. Keluhan tidak disertai
demam, muntah, dan mimisan. Pasien tidak
memiliki keluhan buang air besar. Riwayat
persalinan normal, berat badan lahir: 2800
gram, Riwayat penyakit yang sama dalam
keluarga tidak diketahui, tidak ada
gangguan pertumbuhan dan perkembangan,

serta tidak ada riwayat infeksi ibu selama

hamil.

Riwayat tindakan operasi: tidak ada.
Riwayat tindakan operasi: tidak ada
Riwayat penyakit keluarga: tidak ada
keluarga yang menderita tumor atau

kanker.
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C. Pemeriksaan Fisik

Status generalisata
— Keadaan umum: baik, compos
mentis.

— Berat badan: 11 kg

— Nadi: 130x/ menit

— Pernafasan: 34x/menit,

— Suhu: 36,4° C.

Status lokalisata abdomen
— Inspeksi: cembung.
— Palpasi: teraba massa 5x6x8 cm
intra abdomen tanpa nyeri tekan.
— Perkusi: timpani.

— Auskultasi: bising usus (+) normal.

D. Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan laboratorium, RSMH, tanggal
20 November 2011
Darah lengkap:
— Hb:6.9g/dl(])
— LED: 15 mm/jam (1)
— Ht:22vol% (])
— Leukosit : 23100/mm?2 (1)
— Diff count : 0/1/1/58/35/5
— Ureum :50 mg/dl (1)
— Creatinin : 0.9 mg/dl (n)
— Protein total : 10.2 g/dl (1)
— Alkalin fosfatase : 36U/I (n)
— SGOT : 110U/1 (1)
— SGPT:50 U/1(1)

Pemeriksaan radiologi CT scan abdomen,

RSMH, tanggal 21 November 2011
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Gambar 1. CT scan: Massa dengan ukuran
sangat besar mulai dari cavum pelvis kanan

sampai epigastrium, ada kistik dan

kalsifikasi.

Kesan: Teratoma

E. Diagnosis

— Teratoma

F. Tindakan
Laparatomi eksplorasi dan lobektomi

lobus kiri hepar.

G. Pemeriksaan Penunjang Lanjutan
Pemeriksaan hispatologi dilakukan
dengan kode pemeriksaan (nomor PA

4260/A/2011) dengan sediaan berasal dari

hepar  kiri. Gambaran makroskopis
ditampilkan dalam gambar 2.
Secara mikroskopis, pemeriksaan

menunjukkan adanya massa tumor yang
terdiri atas cluster komponen sel embrional,
terlihat sebagai area gelap, sel-sel hepatosit
tampak lebih kecil tersusun seperti
pita/ribbon, inti bentuk bulat sampai oval,
kromatin kasar, sitoplasma basofilik, Ratio

Nukleus/Sitoplasma (N/C) meningkat, dan
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tampak juga cluster komponen sel fetal
terlihat sebagai area terang tersusun seperti
cords, sel berbentuk poligonal, inti bulat
sampai oval, vesikuler, kromatin kasar,
anak inti prominent, sitoplasma pucat agak

eosinofil, bervakuola.

Gambar 2. Hepar ukuran 15x12x8 cm,
warna kecoklatan, permukaan licin,
berlobus-lobus, tampak area nekrosis,
berkista, pada potongan terasa ada tahanan.

Pada fokus lain dijumpai komponen
mesenkimal terdiri atas sel-sel osteoid,
sebagian mengalami kalsifikasi. Tampak

juga beberapa kista dilapisi epitel pipih

selapis berisi massa amorf basofilik.
Diantaranya tampak sel-sel hepatosit
normal  tersusun  radier,  sebagian

mengalami degenerasi hidropik tersusun
dalam lobulus-lobulus dipisahkan septum
interlobularis, dan dijumpai segitiga
kiernan berisi vena porta, arteri hepatika,

duktus biliaris, dan pembuluh limfe.
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Gambar 3. Gambaran mikroskopis
pembesaran 100x, tampak campuran
komponen epitelial dan mesenkimal.

Komponen epitelial dijumpai area gelap
dan terang, area terang didapatkan pada sel
yang mengandung glikogen, sedangkan
area gelap terdapat sel dengan sitoplasma

bergranular eosinofilik yang tersusun
glandular dan  tubular. Komponen
mesenkimal  dijumpai  osteoid yang

mengalami kalsifikasi.
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Gambar 4. Mikroskopis hepar pembesaran
200%, tampak sel hepatosit ganas
komponen embrional dan komponen fetal
(kanan) yang tersusun trabekular. Sel
berukuran kecil sampai sedang, menyerupai
sel hepatosit, dengan inti bulat, kromatin
halus, dan dijumpai anak inti (nukleolus),
sebagian dengan sitoplasma eosinofilik
(area gelap) dan sitoplasma jernih (area
terang).  Tidak  dijumpai  dijumpai
komponen mesenkimal pada gambar ini.
Kesan: suatu hepatoblastoma, campuran
epitelial dan mesenkimal.

Area terang

Area gelap

Komponen
osteoid

Komponen
fetal, sel
sitoplasma

gelap

Komponen
embrional

sel dengan
sitoplasma
jernih
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I. Prognosis
Quo ad vitam: malam

Quo ad functionam: Malam

Pembahasan

Hepar adalah organ terbesar yang
terletak di sebelah kanan atas rongga perut
di bawah diafragma. Pada orang dewasa
normal, hepar memiliki berat 1400 sampai
1600 gram. Organ hati memiliki suplai
darah ganda yaitu vena porta memberikan
60% sampai 70% aliran darah hati dan
arteri hepatik memasok 30-40 % sisanya.
Pada lobus kiri dan kanan dilapisi kapsula
tipis (kapsula Glisson).

Hepar terdiri dari hepatosit tersusun
dalam lempeng, sinusoid vena (sinusoid
hepatik) berjalan di antara lempeng hepar.
Produk dari sekresi hepar melalui 3 rute
yaitu sistem venous hepatika (mengalirkan
darah dari sinusoid hepar ke vena sentral,
vena sublobular dan berakhir pada vena
hepatika utama), sistem duktus bilier
(mengalirkan dari kanalikuli ke duktulus
bilier, ke duktus hepatika dan bergabung ke
duktus sistika pada kandung empedu), dan
sistem pembuluh vena (mengalirkan aliran
limfe dari hepar melalui pembuluh limfe

hepar melewati nodus limfatikus hepar
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duktus

menuju ke thoraksikus).>*

Lolfus

Penetrasi pembuluh-pembuluh darah

Arsitektur
parenkim hepar. Lobulus klasik yang ideal
digambarkan heksagonal berpusat pada
vena sentral (VS), juga dikenal venula hati

Gambar 5. mikroskopik

terminal, dan memiliki saluran portal
diketiga ujungnya. Sistem portal berisi
cabang-cabang vena portal (VP), arteri
hepatik (AH), dan sistem saluran empedu
(SE). Daerah lobulus biasanya disebut
sebagai  periportal, = midzonaf, dan
sentrilobuler,berdasarkan  kedekatannya
dengan sistem portal dan vena sentral.**

Hepar  mempunyai  beberapa

lobulus, yang dibagi atas dua tipe
berdasarkan struktur dan fungsinya yaitu
lobulus klasik dan asinar hepatik. Lobulus
klasik (bentuk heksagonal) yang membagi
hati menjadi lobulus berdiameter 1-2 mm
berpusat pada vena hepatika terminal dan
bagian perifernya dibatasi oleh area portal.
Asinar (bentuk

hepatik segitiga)

berdasarkan posisi hepatosit terhadap
suplai aliran darah, asupan nutrisi dan kadar
oksigen. Hepatosit di sekitar vena hepatika

terminal disebut sentrilobuler sedangkan
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yang dekat vena porta disebut periporta.
Pembagian parenkim lobular dalam zona-
zona ini merupakan konsep penting karena
masing-masing zona berbeda dalam hal
aktivitas metabolik dan kerentanannya
terhadap bentuk jejas hati tertentu.®*
Secara histologis sel hepatosit berupa
sel poligonal besar dengan inti bulat di
tengah. Sel mempunyai berbagai fungsi
yaitu penyimpanan nutrisi, produksi protein
darah, metabolisme obat-obatan, dan
sekresi eksokrin dari garam empedu. Pada
pembesaran  secara mikroskopis, sel
hepatosit tersusun dalam lempeng yang

terdiri dari satu atau dua lapisan sel. **

R : :" é ; v
w ? 5 3] fa 7
B g % ?

Y
e = I i e = 7

Gambar 6. Mikroskopik hepatosit dan
sinusoid hepar.*

Sinusoid hepatik terdapat di antara
lempeng hepatosit. Sel endotelial terdapat
di antara sinusoid, yaitu tempat masuknya
protein dan zat-zat lainnya. Sel Kupfer
berperan sebagai makrofag, dengan bentuk
ireguler, inti oval dan mengandung material

yang difagosit dalam sitoplasma. Sel
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fagosit terdapat di sepanjang sinusoid hepar
dan berfungsi mem-fagosit debris dan
eritrosit.*

Hepatoblastoma merupakan tumor
primer

ganas  blastomatous

yang

mengandung komponen epitelial dan
mesenkimal. Sel epitelial terdiri dari sel
embrional (sel immatur) dan sel fetal
(sel

tumor ganas

hepatoblast matur).>®  Secara

epidemiologi, ini jarang
sebanyak 1 kasus per 1-1,5 milyar dari
populasi. 80-90% kasus terjadi pada usia
sebelum 5 tahun. 70% kasus terjadi pada
usia 2 tahun pertama kehidupan, dan 4%
saat  lahir.  Kasus

terjadi  pada

hepatoblastoma ini berhubungan erat
dengan prematuritas dan berat badan lahir
rendah (<1000gram). Kelainan kongenital
5%

sindrom Beckwith-

ditemukan  sebanyak misalnya

berkaitan dengan

Wiedemann dan adenomatous polyposis

colon  (APC).>®  Penelitian  secara
sitogenetik ~ dan  hibidrisasi  genom
membuktikan bahwa sel tumor
menunjukkan abnormalitas kromosom

terutama kromosom 2, 20, 1, 8, dan X.
Kandungan DNA diploid pada tipe fetal

dan aneuploid pada tipe sel embrional dan

anaplastik. Analisis mikrosatelit
menunjukkan  kehilangan alel pada
kromosom 1 dan 11.°

Beberapa penelitian koding

komponen gen pada jalur transduksi sinyal
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WNT/Wingless mencakup gen APC, B
katenin dimana terjadi mutasi dalam jumlah
besar untuk kasus
hepatoblastoma.Disamping itu, data terbaru
selain b katenin, hepatoblastoma sporadik
menunjukkan kerusakan pada ‘Mismatch
P53. Mutasi ini

repair’ dan mutasi

menimbulkan  aktivasi abnormal dan
induksi gen promoting growth dan jalur
lainnya seperti notch pathway. Protein B
catenin merupakan protein multifungsi
yang mempengaruhi adhesi sel dan ekspresi

gen. Aktivasi insulin like growth factor-2

(IGF-2). Beberapa studi pada
hepatoblastoma terdapat perbedaan
ekspresi gen dibandingkan  dengan

karsinoma hepatopseluler, dimana terdapat

peningkatan regulasi ekspresi mitogen
inducible gen (MIG), tumor growth factor
bl, dan insulin growth factor 2 pada
hepatoblastoma.®

Kebanyakan lokasi hepatoblastoma
terutama pada lobus kanan hepar sebanyak
60% kasus dan lobus kiri hepar sebanyak
15% kasus. Dapat ditemukan massa
multipel pada kedua lobus. Gejala klinis
yang sering dijumpai anoreksia, dan
penurunan berat badan. Dapat dijumpai
gejala muntah,

lain berupa nausea,

nyeri/ketidaknyamanan pada  abdomen.
Pada pemeriksaan fisik abdomen teraba
massa pada kuadran abdomen kanan atas.

Kasus jaundice ditemukan sebanyak 5%

Syifa’ MEDIKA, Vol.12 (No. 1), September 2021, 30-40

36

kasus pasien. Hepatoblastoma sering

berhubungan dengan sindrom
paraneoplastik darah, terutama anemia dan
trombositopenia.>

Hepatoblastoma jarang memproduksi
hormon chorionic gonadothropin yang
menyebabkan gejala pubertas prekoks.
Pada 90% kasus ditemukan peningkatan
kadar serum AFP. Hal ini berhubungan
dengan tingkat

agresivisitas  tumor,

terutama  pada  tipe  small  cell

undifferentiated hepatoblastoma.’”’ Gejala
klinik pada anak sering berbeda-beda
tergantung dari ukuran tumor, metastasis,
dan lokasi metastasis. Gejala klinis yang
sering terjadi adalah sebagai berikut:
pembesaran abdomen, penurunan berat
badan,

nafsu makan menurun, nyeri

abdomen, mual dan muntah, demam,
jaundice, gatal-gatal pada kulit, anemia,
dan nyeri tulang belakang oleh karena
tekanan tumor.
Penyebaran tumor mencakup
perluasan lokal ke dalam vena dan vena
cava inferior. Paru-paru merupakan tempat
paling sering terjadi metastasis.
Hepatoblastoma juga menyebar ke tulang,
otak, ovarium, dan mata.’® Pemeriksaan
Radiologis menunjukkan gambaran
abnormal namun tidak spesifik untuk
Pemeriksaan

diagnosis. ultrasonografi

menunjukkan massa

CT

hyperechoic.

Pemeriksaan scan  menunjukkan
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gambaran  hypoattenuatted  dibanding
dengan jaringan hati sekitarnya. Sebanyak
50% massa tumor menunjukkan kalsifikasi.

Kombinasi Magnetic Resonance
Imaging (MRI) dan CT scan dapat
membantu diagnosis hepatoblastoma untuk
membedakannya

dengan infantile

hemangioendothelioma, mesenchymal
hamartoma, undifferentiated (embryonal)
sarcoma, dan hepatocelullar carcinoma.
MRI  dapat

Pemeriksaan membantu

membedakan komponen epitelial dan
mesenkimal pada hepatoblastoma. Pada
pasien ini terdapat kesesuaian gambaran CT
scan pada penderita ini menunjukkan massa
dengan ukuran sangat besar mulai dari
cavum pelvis kanan sampai epigastrium,
ada kistik dan kalsifikasi.’

Secara makroskopik hepatoblastoma
biasanya berupa massa tunggal dengan
diameter 25 cm. Pada potongan, tampak
massa Dberlobus-lobus, berwarna coklat
kekuningan atau hijau, tergantung apakah
tumor mengandung komponen mesenkimal
tidak. Terkadang dijumpai

atau area

nekrosis, perdarahan dan degenerasi
kistik.!7 Secara mikroskopik, sebanyak
67% tumor mengandung komponen epitel
hepar immatur (fetal dan embrional).

Komponen fetal terdapat hepatosit yang
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tersusun lamina 2 lapis sel yang ireguler,
menyerupai sel hepar normal, tetapi lebih
kecil. Adanya sel lemak dan glikogen pada
sel fetal memberikan gambaran pucat,
seperti ‘light and dark’.

Biasanya pasien ini didiagnosa
dengan well differentiated fetal type dengan
indeks mitosis rendah, menunjukkan
prognosis yang baik. Sayangnya kasus ini
hanya ditemukan hanya sebagian kecil
pasien. Komponen embrional mempunyai
gambaran immatur, dengan pola ribbon,
rosettes dan papilar. Sel embrional
dijumpai sitoplasma sedikit, dengan ratio
nukleus dan inti yang tinggi, serta indeks
proliferatif sel yang tinggi. Sering dijumpai
fokus hematopoiesis ektrameduler dan
multinucleated giant cell. >%

Pada 20-30% tumor mengandung
komponen campuran mesenkimal yaitu sel
spindel, osteoid, otot, dan kartilago. Dapat
juga ditemukan gambaran teratoid (epitel
skuamosa, jaringan neuroglial, dan lain-
lain). Beberapa kasus dimana tumor
terdapat undifferentiated cell, berhubungan
dengan rendahnya AFP dan prognosis yang
buruk. Terdapat juga tipe lain dari
hepatoblastoma yaitu tipe cholangioblastic
dengan gambaran cholangiolar komponen

tubular. -7
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Tumor menunjukkan area dark and light.

B. Hepatoblastoma tipe campuran. Terdapat komponen fetal pada sebelah kiri dan komponen
embrional dengan mesenkimal primitif. C. Hepatoblastoma tipe epitelial dengan hematopoesis
ekstrameduler D. Hepatoblastoma tipe campuran dengan osteoid yang terkalsifikasi sebagian
dianataranya terdapat komponen sel epitelial.®

Pemeriksaan secara
immunohistokimia (IHK), ekspresi positif
AFP ditemukan pada elemen fetal dan
embrional, tetapi ekspresi negatif pada
dan

komponen mesenkimal

undifferentiated. Ekpresi immuno-
histokimia lainnya berupa HepParl dan
Carcinoembryonic ~  antigen (pCEA)
ditemukan terutama pada komponen fetal.
Glypican-3 terekspresi positif pada seluruh
kasus hepatoblastoma terutama komponen
epitelial. Pewarnaan IHK untuk ekpresi gen

nuclear INIl merupakan karakteristik

38

untuk hepatoblastoma kecuali kasus small
cell undifferentiated. Ekspresi pankreatin
dan low molecular weight keratin,
bervariasi cytokeratin-7 dan -19 terutama
positif ~ pada tipe cholangioblastic.
Sebanyak 80% kasus menunjukkan secara
sitogenetik ditemukan abnormalitas pada
Wnt signaling pathway, termasuk mutasi di
CTNNBI 9 gen (B catenin), dimana
translokasi abnormal inti protein dapat
dideteksi ~ secara  immunohistokimia.
Aktivasi gen TERT (telomerase reverse

transcriptase) dan  protoonkogen MYC



Laporan Rasus

(myelocytomatosis) berperan penting pada
aktivasi sinyal Wnt dan membuktikan
agresifitas pada hepatoblastoma. Secara
flow cytometry pada komponen fetal

membuktikan  diploid DNA  content,
sedangkan pada tipe embrional dan small
cell anaplastic menunjukkan aneuploid
pada 50% kasus.!7-

Beberapa staging untuk kasus
hepatoblastoma pernah dilaporkan, salah
satunya berupa children’s cancer and
pediatric oncology group, yang membagi
klasifikasi tumor berdasarkan reseksi pasca
operasi. Klasifikasi tersebut membagi atas:
stage 1 (reseksi komplit), stage 11 (kelainan
mikroskopik residual), stage Il (kelainan
makroskopik v

residual),  stage

(metastasis  jauh). Diperkirakan ada
sebanyak 38% kasus hepatoblastoma stage
I, 9% stage 11, 24% stage 111, dan 29% stage
IV. Dengan kemoterapi preoperatif dan
transplantasi hati, sebanyak 53% kasus
stage 11 dan IV dapat dilakukan operasi
reseksi.®

Terapi utama pada hepatoblastoma
terutama berupa pre-operatif kemoterapi
atau pre-transplantasi kemoterapi, karena
dibutuhkan pengecilan massa tumor untuk
mendapatkan batas operasi bedah reseksi.
Sebanyak 60% pasien tidak dapat dilakukan
reseksi saat dan

pada diagnosis

membutuhkan kemoterapi pre-operatif.

Terapi reseksi setelah kemoterapi dan
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transplantasi  hati sangat diperlukan,

menghasilkan ketahanan hidup 5 tahun

sebanyak 75%.!810

Simpulan dan Saran

Hepatoblastoma merupakan suatu

tumor ganas yang sangat jarang. Pada kasus
ini ditemukan pada bayi berusia 3 bulan
dengan penurunan HB dan peningkatan
ureum, SGOT, SGPT, serta LED dengan

gambaran  histopatologi  menunjukkan

hepatopblastoma campuran jenis fetal,
embrional dan mesenkimal. Diperlukan
data lebih lanjut pada saat awal diagnosis,
kadar AFP, dan ada tidaknya pemberian
kemoterapi preoperatif, untuk menentukan

prognosis. ?
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ABSTRAK

Pada awal tahun 2020 dunia dibuat gempar oleh wabah pneumonia dari Wuhan yang disebabkan oleh
virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV2) atau disebut COVID-19, dan
dengan cepat menjadi pandemik di seluruh dunia. COVID-19 ditransmisikan melalui membran mukosa
dan menginvasi sel penjamu melalui sel reseptor Angiotensin Converting Enzyme-2 (ACE-2) yang juga
terdapat di konjungtiva, kornea dan cairan akuos. Meski manifestasi okular bukan merupakan gejala
utama dari COVID-19 namun World Health Organization (WHO) melaporkan pasien COVID-19 dengan
kongesti konjungtiva. Beberapa jurnal juga melaporkan manifestasi okular, seperti konjungtivitis pada
pasien COVID-19 dengan atau tanpa nilai positif pada pemeriksaan polymerase chain reaction (PCR)
spesimen mata.

Kata Kunci: COVID-19, manifestasi okular, konjungtivitis

ABSTRACT

At the beginning of 2002 the world was made into commotion due to pneumonia outbreak from Wuhan
caused by Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV?2) or COVID-19 and rapidly
became worldwide pandemic. COVID-19 is being transmitted through mucous membrane and invades
host cell through Angiotensin Converting Enzyme-2 (ACE-2) receptor cell that are also found in
conjunctiva, cornea and aqueous humor. Ocular manifestations are not major symptoms of COVID-19
however, World Health Organization (WHO) reported COVID-19 patients with conjungtival congestion.
Ocular manifestations such as conjunctivitis with or without positivity in eye specimens examination are
also reported by other journals.

Keywords: COVID-19, ocular manifestation, conjunctivitis
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Pendahuluan
Pada awal tahun 2020, dunia
dibuat gempar dengan adanya wabah
penyakit pneumonia yang berasal dari
Wuhan, Cina. Sebelumnya pada tanggal
31 Desember 2019, kantor WHO di
Cina pertama kali melaporkan kasus
pneumonia misterius di kota Wuhan,
Hubei.!
oleh

Provinsi ini

disebabkan

Penyakit
SARS-CoV2,
ditularkan antar manusia melalui droplet
orang yang terinfeksi yang terhirup
atau tertelan dan dapat melalui benda-
benda yang terkontaminasi.?** Penyakit
ini ditandai oleh demam, sesak nafas
dan pada

pemeriksaan  radiologi

ditemukan  gambaran  ground-glass
opacity di paru.'?

Beberapa laporan menyatakan
telah menemukan konjungtivitis dan
manifestasi okular lainnnya serta virus
SARS-CoV pada air mata pasien yang

t>6¢ WHO melaporkan dari

terjangki
55.924 pasien yang terkonfirmasi positif
COVID-19, terdapat 0.8% pasien
dengan kongesti konjungtiva.” Selain itu
adanya laporan terkait seorang tenaga
kesehatan terjangkit COVID-19 di
wuhan saat bekerja meskipun telah
menggunakan alat pelindung  diri
(APD), seperti gaun, dan masker N95,
namun tidak menggunakan pelindung

mata. Pasien mengeluhkan mata merah,
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sebelum onset pneumonia muncul, sejak

adanya laporan  tersebut tenaga
kesehatan di cina wajib menggunakan
pelindung mata.® Oleh karena itu
penting bagi kita untuk mengetahui
manifestasi COVID-19 pada mata agar
dapat melakukan proteksi diri yang

maksimal.

COVID-19 Dapat Ditransmisikan
Melalui Mata

Terdapat 3 bentuk transmisi
SARS-CoV2 pada manusia, yaitu

transmisi dari pasien yang simptomatik
ke orang lain melalui droplet saat bersin
atau batuk baik kontak langsung dengan
pasien atau ke benda-benda yang
terkontaminasi, transmisi pre-
simptomatik, yang ditransmisikan oleh
orang dengan positif COVID-19 namun
belum memiliki gejala yang signifikan
dan transmisi asimptomatik adalah
transmisi virus ke manusia namun tidak
memberikan gejala.’

SARS-CoV2 tetap viabel dalam
bentuk aerosol selama 3 jam. Virus ini
juga akan lebih stabil pada permukaan
plastik dan stainless steel dibandingkan
dengan permukaan berbahan tembaga
dan kayu serta mampu bertahan hingga
72 jam.' SARS-CoV2 ditransmisikan
melalui membran mukosa, termasuk

epitel konjungtiva dan menginvasi sel
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penjamu melalui sel reseptor

Angiotensin

(ACE-2)

Converting  Enzyme-2
juga terdapat di

kornea

yang

konjungtiva, dan  cairan

akuos. 126,12
Lu et al. (2020) melaporkan
bahwa virus ini ditransmisikan melalui
membran mukosa, termasuk
konjungtiva.® Epitel konjungtiva sangat
mudah terkontaminasi oleh droplet dan
cairan tubuh yang infeksius. Studi lain
juga melaporkan beberapa pasien
COVID-19 dengan lesi bilateral pada
parenkim paru, memiliki gejala okular,
seperti kongesti konjungtiva dan sekret
konjungtiva, hiperlakrimasi, nyeri pada
mata. Sebanyak 72% gejala okular
muncul pada onset awal COVID-19.
Sebanyak 31 pasien tersebut memiliki
sebelum

riwayat menyentuh mata

mencuci tangan.'?

Manifestasi Okular pada Covid-19
Konjungtivitis bukan gejala klinis
yang sering ditemukan pada COVID-
19, namun dapat memberikan gejala
gambaran  viral

pink atau

konjungtivitis.'* COVID-19 diketahui

eye

bermanifestasi di bagian lain seperti
saluran gastrointestinal dan jaringan
mata.!>'® Menurut Wu et al (2020) di
rumah sakit pusat di Hubei, didapatkan
sebanyak 12 dari 38 pasien dengan
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COVID-19 memiliki gejala okular,

termasuk  konjungtiva  hiperemis,
kemosis, epifora, atau sekret meningkat.
Dari pasien-pasien tersebut, 1 pasien
mengalami epifora sebagai gejala awal
tidak

penglihatan buram.’> Zhang et al (2020)

dan ada yang mengalami
melaporkan 1 kasus pasien COVID-19
dengan keluhan utama konjungtiva
hiperemis dan epifora pada kedua mata
dengan visus terkoreksi normal, epitel
kornea normal, bilik mata depan tenang
dan tanpa nyeri atau pembesaran
kelenjar getah bening preaurikular.!’
Pada penelitian didapatkan hasil positif
pada pemeriksaan apusan konjungtiva
dan nasofaringeal, sementara Wu et al
(2020) hanya melaporkan 2 dari 12
pasien dengan hasil positif pada
pemeriksaan apusan konjungtiva dan
nasofaringeal.>!” Pada COVID-19 dapat
didapatkan peningkatan atau leukosit
normal. Hal ini menunjukkan bahwa
gejala okular dapat terjadi baik pada
pneumonia ringan ataupun berat.>!’
Zhou Y (2020) melaporkan bahwa
COVID-19 dapat dideteksi dari sakus
konjungtiva pada pasien COVID-19.!®
Hal ini menandakan bahwa virus dapat
masuk ke dalam tubuh melalui mata.
Beberapa jurnal lain juga melaporkan

adanya COVID-19 dalam cairan air

mata.%!® Masih belum jelas bagaimana
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virus SARS-CoV2 sampai ke air mata,
namun terdapat berbagai teori dugaan,
di antaranya inokulasi langsung virus ke
dari terinfeksi

droplet pada

yang
konjungtiva, migrasi infeksi dari saluran
napas atas melalui ductus nasolakrimal,
atau infeksi hematogen dari kelenjar
lakrimal.”” Meskipun begitu, belum
diketahui patofisiologi yang pasti terkait
infeksi COVID-19 pada mata.

Khavandi et al. (2020)
melaporkan pasien usia 65 tahun laki-
laki dengan riwayat Diabetes Melitus
mengeluhkan mata dengan sekret dan
sensasi terbakar, 2 hari setelahnya
pasien dirawat karena sesak nafas dan
demam, hasil pemeriksaan Polymerase
Chain Reaction (PCR) nasoparingeal
dan sekret konjungtiva positif COVID-
19.20 Cheema et al. (2020) melaporkan
kasus keratokunjungtivits paska pasien
berkunjung ke daerah terjangkit, tanpa
gejala  respiratorik, namun pada
pemeriksaan PCR nasoparingeal positif
SARS-CoV2.2! Daurich et al. (2020)
juga melaporkan kasus mata merah dan
sensasi benda asing 3 jam sebelum
pasien mengalami gejala sistemik dari
COVID-19,2 sedangkan Navel et al.
(2020) melaporkan pasien COVID-19
di

dirawat intensif

yang

mengalami gejala okular setelah 17 hari

ruang
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dirawat dengan manifestasi konjungtiva

hiperemis dan sekret berwarna jernih.

Pemeriksaan ~ PCR  pada  sekret
konjungtiva dan air mata tidak
ditemukan SARS-CoV2.%

Berdasarkan uraian di  atas,
walaupun  bukan  sebagai  dasar

pemeriksaan utama untuk menegakkan

diagnosis COVID-19, namun mata
dapat dijadikan sebagai salah satu
sumber spesimen pemeriksaan

penunjang untuk menegakkan diagnosis
COVID-19. Mengingat virus ini ada di
dalam cairan tubuh pasien, bukan tidak
mungkin juga dapat ditemukan di dalam

(2020)

2,5,6,10 al.

air mata. Xia et
melaporkan dalam studi yang dilakukan
di rumah sakit Universitas Zhejiang,
bahwa ditemukan virus SARS-CoV 2
dalam sampel air mata dan sekret
konjungtiva

COVID-19

pada  pasien  positif

tanpa gejala respirasi.*
Dalam studi ini sampel diambil saat
onset awal dari COVID-19 muncul
yaitu 3 hari, pasien menunjukkkan
gambaran viral konjungtivitis dengan
kongesti konjungtiva.* Zhuo et al.
(2020) melaporkan dari

terkonfirmasi COVID-19, terdapat 3

63 pasien

dengan hasil PCR konjungtiva positif,

meskipun begitu tidak ada

yang

memiliki konjungitivitis.'®
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Tabel 1. Manifestasi Okular pada COVID-19

Syifa’ MEDIKA, Vol.12 (No. 1), September 2021, 41-47

PCR
Penulis Tahun Gejala Apusan Apusan
Nasoparingeal Konjungtiva
Wuetal 2020  Komjungtivitis, hiperemis, Positif Positif
epifora
Zhangetal 2020  omjungtiva hiperemis, dan Positif Positif
epifora
Xia et al 2020 Viral konjungtivitis - Positif
Zhuo et al 2020 Tidak ada manifestasi okular Positif Positif
Khav:fd‘ ° 2020  Viral konjungtivitis Positif Positif
Cheema et al 2020 Keratokonjungtivitis Positif Tidak dilakukan
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ABSTRAK

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah abnormalitas pada ginjal baik struktural atau fungsional yang terjadi
lebih dari 3 bulan. Penyakit ginjal kronik dapat berdampak pada berbagai organ. Salah satu kondisi yang
dapat ditemukan pada pasien PGK adalah protein energi wasting (PEW), begitu pula pada pasien PGK
stage V yang membutuhkan hemodialisis. Intervensi gizi yang dilakukan perlu memperhatikan kebutuhan
gizi serta kebiasaan makan pasien dan dilanjutkan dengan monitoring dan evaluasi untuk perencanaan
selanjutnya. Berikut ini ditampilkan pasien laki-laki berusia 66 tahun dengan keluhan lemas di seluruh
tubuh sejak 1 hari sebelum masuk rumah sakit. Pasien dengan riwayat hipertensi terkontrol dan telah
didiagnosis PGK sejak 2 bulan yang lalu. Pemeriksaan tanda vital didapatkan tekanan darah pasien 133/79
mmHg, dan pada pemeriksaan fisik ditemukan adanya konjungtiva anemis dan pembesaran jantung
(kardiomegali). Pemeriksaan rontgen thorax didapatkan kardiomegali (CTR 66%) dan laboratorium
menunjukkan anemia sedang normositik normokrom, hipoalbuminemia, dan asidosis metabolik
terkompensasi penuh. Pasien telah diberikan terapi tranfusi PRC, asam folat, Captopril, Candesartan, vip
albumin dan callos. Diberikan terapi nutrisi menggunakan diet untuk pasien PGK dengan hemodialisis yaitu
energi 30-35 kkal/kgBB, protein 1,2 g/kgBB, lemak 25-30%, karbohidrat 60-65%, diet rendah garam 2
gram, dan pembatasan cairan 1L/hari.

Kata kunci: penyakit ginjal kronik, protein energy wasting, hemodialisis

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a structural or functional abnormality in the kidneys more than 3 months.
Chronic Kidney Disease can cause various clinical manifestations in organs. One of the conditions that
can be found in CKD patients is malnutrition and protein energy wasting (PEW), as well as in stage V CKD
patients who require hemodialysis. Nutritional interventions that need to pay attention to the patient's
nutritional needs and eating habits, and interventions with monitoring and evaluation for further planning.
The following is a 66 year old male patient, presenting with complaints of weakness throughout the body 1
day before, with a history of controlled hypertension and having been diagnosed with CKD since 2 months
ago. Examination of vital signs found the patient's blood pressure 133/79 mmHg, and on physical
examination found anemic conjunctiva and an enlarged heart (cardiomegaly). Chest X-rays revealed
cardiomegaly (CTR 66%) and the laboratory showed moderate normocytic normochromic anemia,
hypoalbuminemia, and fully compensated metabolic acidosis. The patient was given PRC transfusion
therapy, folic acid, captopril, candesartan, vip albumin and callos. Nutritional therapy is given using a diet
for CKD patients with hemodialysis, namely energy 30-35 kcal/kg, protein 1.2g/kg, fat 25-30%,
carbohydrates 60-65%, low salt diet 2 grams, and the fluid percentage 1L/ day.

Keywords: chronic kidney disease, protein energi wasting, hemodialysis

Korespondensi: auniiafikah@gmail.com
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Pendahuluan

Penyakit Ginjal Kronik (PGK)
adalah abnormalitas pada ginjal baik
fungsional

struktural  atau

yang
berlangsung lebih dari 3 bulan.! Penyakit
ginjal kronik ditandai dengan fungsi
ginjal yang menurun secara progresif
dan  ireversibel  sehingga  angka
morbiditas dan mortalitas pada pasien
menjadi tinggi.?

Kejadian PGK di Amerika Serikat
tahun 2015 mencapai 19,2 juta (11%)
dari seluruh populasi dewasa dan
diperkirakan sudah ada pada stadium
akhir sekitar 0,22%.> Sedangkan di
Indonesia, 12,5% penduduk mengalami
penurunan fungsi ginjal menurut studi
yang dilakukan Perhimpunan Nefrologi
Indonesia.*

Data dari Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) tahun 2018, prevalensi
PGK (permil) >15 tahun berdasarkan
diagnosis dokter menurut provinsi tahun
2013-2015 didapatkan peningkatkan
yakni dari 0,2% menjadi 3,8%.°
Prevalensi penyakit PGK di provinsi
Riau mengalami peningkatan 2,2% pada
tahun 2018.% Salah satu manifestasi
klinis yang muncul pada PGK adalah

protein energy wasting (PEW) yang
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disebabkan oleh rendahnya asupan
energi dan protein. Namun, apabila
asupan protein terlalu tinggi maka dapat
menyebabkan sindrom uremik. Oleh
karena itu, pada pasien PGK
membutuhkan asupan energi dan protein
yang cukup.’

Pasien dengan PGK membutuhkan
tatalaksana yang sesuai dengan derajat
penurunan fungsi ginjal yang terjadi.
Pasien PGK stage V mengalami suatu
keadaan di mana ginjal tidak dapat lagi
mempertahankan homeostasis  tubuh
sehingga untuk menggantikan fungsinya
membutuhkan terapi pengganti ginjal.®
Hemodialisis adalah terapi pengganti
yang paling sering dipilih.
Terdapat 77 tindakan hemodialisis rutin
di RSUD Arifin Achmad pada tahun
2017.°

Pasien

ginjal

yang menjalani
hemodialisis juga beresiko mengalami
PEW yang berkaitan dengan kualitas
hidup yang buruk karena berkurangnya
aktivitas fisik dan mental. Sehingga
diperlukan perencanaan gizi yang tepat
pada pasien PGK untuk meningkatkan
hidup  dan

kualitas mengurangi

progresivitas gagal ginjal.
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Laporan Kasus

Seorang pria, 66 tahun datang ke
RSUD Arifin Achamd dengan keluhan
lemas 1 hari sebelum masuk Rumah
Sakit Arifin Achmad. Lemas muncul
tiba-tiba 2 jam setelah melakukan
hemodialisa (HD). Lemas dirasakan
diseluruh tubuh dan semakin memberat
sehingga pasien tidak dapat melanjutkan
HD. Satu minggu sebelum masuk rumah
sakit, pasien mengeluhkan kaki kanan
bengkak. Bengkak dimulai dari kaki
kanan hingga ke paha kanan. Dua
minggu yang lalu pasien baru melepas
Catheter Double Lumen (CDL) pada
kaki kanan dan melakukan pemasangan
CDL di kaki kiri. Dua bulan sebelum
masuk rumah sakit, pasien mengeluhkan
keluar darah dari hidung, berwarna
merah segar tidak disertai lendir
sebanyak 1,5 gelas air mineral. Pasien
juga mengalami kejang seluruh tubuh
selama 1 menit. Pasien dibawa ke RS dan
dinyatakan mengidap penyakit ginjal
kronik dan pasien melalukan cuci darah
2 kali seminggu. Nafsu makan pasien
menurun dan berat badan menurun
sebanyak kurang lebih 15 kg dalam 2
bulan terakhir. Pasien memiliki riwayat
stroke dan hipertensi sejak 10 tahun yang
lalu serta rutin kontrol dan minum obat.

Pasien tidak rutin berolahraga, merokok

dan minum alkohol saat masih muda.

Syifa’ MEDIKA, Vol.12 (No.l1), September 2021, 48-56
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Pasien mengonsumsi air putih hanya 2-3
gelas perhari. Pasien suka makanan yang
asin dan jeroan. Pasien suka makanan
dan minuman manis. Pasien memiliki
kebiasaan makan 2 kali sehari dengan
pola nasi + sayur + ikan/daging ayam
dengan cemilan kerupuk dan kadang-
kadang buah pisang dan pepaya.

Pasien sakit

tampak sedang,

kesadaran pasien komposmentis
kooperatif, tekanan darah pasien 133/79
mmHg, nadi

94x/menit dan suhu tubuh 37,5° C. Pada

pernapasan 20x/mentit,

pemeriksaan antroprometri didapatkan
berat badan pasien 56 kg, tinggi badan
pasien 170 cm dengan IMT 19,37
(normoweight).

Pada pemeriksaan fisik (PF)

didapatkan konjungtiva anemis,
pembesaran jantung kiri dan kedua
ekstremitas pucat. Hasil laboratorium
didapatkan Hb 8,8 g/dL, ureum 124,0
mg/dl, kreatinin 7,26 mg/dL, albumin
2,7 g/dL. Pemeriksaan analisa gas darah
didapatkan kesan asidosis metabolik
terkompensasi penuh. Pemeriksaan EKG
ditemukan LVH dan o/d infark miokard.
Pasien dirawat di ruang rawat inap dan
diberikan tatalaksana

terapi non-

medikamentosa berupa pembatasan

cairan <1 L/hari, konsumsi garam <2
g/hari dan diet dengan total kalori

sebanyak 2100 kkal dan protein
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sebanyak 1,2 g/kgBB/hari dalam bentuk
makanan biasa (MB) rendah lemak
jenuh, rendah garam 3 (2 g/hari) 2100
kkal 65 gr protein dan ekstra protein dari
putih  telur 3  buah/hari.  Terapi
medikamentosa

tranfusi PRC 1 labu, Asam Folat 3x400

pada pasien yaitu:

Syifa’ MEDIKA, Vol.12 (No.1), September 2021, 48-56

mcg, injeksi Omeprazole 1x40 mg,
injeksi Ceftriaxone 1x2 g, Candesartan
1x8 mg, Inbumin 3x500mg, Vitamin
B12 3x500 mcg, dan Paracetamol 3x500
mg jika demam. Berikut monitoring
ureum dan kreatinin selama pasien di

rawat inap:

1000

100

10

/\‘\*\o\h_q

e=g==Ureum
=fl= Kreatinin

0 —

1 T T T

Harike 1 Harike 3 Harike 5 Harike 8 Hari ke 13 Hari ke 16 Hari ke 20

Gambar 1. Grafik monitoring ureum dan kreatinin selama pasien dirawat

Pembahasan

Diagnosis PGK pasien ini didasari
oleh anamnesis, pemeriksaan fisik, dan
penunjang. Pada anamnesis, pasien
mengeluhkan badan terasa lemas, edem
pada ekstremitas bawah kanan, penurunan
berat badan, hipertensi terkontrol dan
riwayat stroke sejak 10 tahun lalu. Pasien
terdiagnosis PGK 2 bulan yang lalu.

Keluhan lemas pasca HD pada pasien
ini disebabkan kemungkinan besar karena

anemia atau kurang darah. Penyakit ginjal

51

kronik dapat menyebabkan anemia, sekitar
80-90% terutama bila sudah mencapai
stadium II1.” Dalam keadaan normal, ginjal
menghasilkan eritropoietin yang berfungsi
sebagai pembentukan sel darah merah atau
produksi eritrosit. Keadaan anemia terjadi
karena defisiensi Erythropoietic
Stimulating Factors (ESF) sebagai respons
hipoksia lokal akibat pengurangan parenkin
ginjal.!! Pada pasien ini, didapatkan kadar
hemoglobin sebesar 8,8 g/dL yang berarti

pasien mengalami anemia.
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Keluhan kejang bisa disebabkan
karena konsumsi cairan yang berlebihan
pada pasien PGK. Selain itu dapat
menyebabkan kadar garam dalam tubuh
berkurang dan membuat badan lemah.?

Keluhan penurunan nafsu makan
(anoreksia) berkaitan dengan tingginya
kadar ureum yang bersifat asam di dalam
darah. Turunnya nafsu makan membuat
pasien kehilangan berat badan.!3 Penurunan
berat badan pada PGK juga terjadi akibat
hipermetabolisme yang bisa menyebabkan

PEW, yaitu kondisi malnutrisi

yang
ditandai dengan kehilangan jaringan otot
dan terjadi proses inflamasi.

Faktor risiko PGK pada pasien ini
diperkirakan adalah hipertensi, kebiasaan
merokok saat muda, dan kurangnya asupan
air putih/air minum. Dari anamnesis pasien
mengaku mengonsumsi air putih 2-3
gelas/hari. Laporan hasil penelitian Sontrop
dkk. (2013) menyatakan bahwa air putih
memberikan efek protektif pada ginjal dan
pasien PGK berada pada kelompok asupan
cairan rendah.!* Seseorang berisiko 2,3 kali
mengalami PGK jika memiliki kebiasaan
merokok lebih dari 20 batang sehari
dibandingkan dengan individu yang tidak
merokok. '3

Riwayat hipertensi pada pasien juga
memberikan informasi mengenai penyebab
dari PGK pasien. Terjadinya perubahan

struktur pada arteriol di seluruh tubuh yang

ditandai dengan fibrosis dan hialinisasi
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dinding pembuluh darah merupakan akibat
dari hipertensi yang berlangsung lama.
Jantung, otak, ginjal dan mata merupakan
sasaran utama. Pada

ginjal  terjadi

nefrosklerosis menyebabkan

yang
penyempitan atau penyumbatan arteri dan
arteriol sehingga glomerulus dapat rusak
dan tubulus menjadi atrofi lalu seluruh
nefron rusak dan terjadilah gagal ginjal
kronik.!® Pada jantung terjadi pembesaran
jantung (kardiomegali).!¢

Pada pemeriksaan laboratorium, juga
didapatkan ureum pasien meningkat hingga
124 mg/dL. Tingginya kadar ureum darah
bergantung pada tingkat kerusakan Laju
Filtasi Glomerulus (LFG). Nilai kreatinin
pasien sebesar 7,26 mg/dL, sehingga
dengan rumus Kockroft-Gault didapatkan
LFG  pasien 7,92

ml/mnt/1,73m?. Nilai LFG tersebut kecil

nilai sebesar
dari 15 ml/mnt/1,73m?, artinya penyakit
ginjal kronik berada pada derajat 5.
Rendahnya LFG mengakibatkan penurunan
pembersihan ureum dan kreatinin serta
kadar kreatinin

meningkatnya serum.

Keadaan ini menyebabkan
hiperkatabolisme (sindrom uremik) yang
dapat menyebabkan anoreksia (penurunan
nafsu makan) pada pasien ini.!”

Kondisi hipoalbumin pada pasien
PGK disebabkan karena peningkatan
permeabilitas kapiler glomerulus sehingga
protein lolos ke dalam filtrat glomerulus.

Selain itu hipoalbumin pada pasien PGK
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dengan hemodialisis dapat terjadi karena

kehilangan  protein  selama  proses
hemodialisis 6-12 g protein.!’

Selain itu, pada pemeriksaan analisa
gas darah pada pasien didapatkan asidosis
metabolik terkompensasi penuh. Penelitian
ini sejalan dengan pernyataan dari Ikizler
(2013) yang menyatakan bahwa proses
asidosis metabolik atau kehilangan basa
dalam tubuh yang terjadi pada pasien PGK
yang ditandai dengan nafas dalam dan cepat
adalah akibat dari penurunan eksresi asam
oleh ginjal.'®

Penatalaksaan nonfarmakolgi pada
pasien ini adalah bed rest (tirah baring),
serta tatalaksana nutrisi untuk mengatur
kebutuhan energi dan diet protein agar
kebutuhan nutrisi pada pasien PGK
tercukupi meskipun status gizi berdasarkan
Indeks Massa Tubuh (IMT) pasien ini
adalah baik atau normoweight. Pemberian
protein yang tinggi pada pasien PGK
dengan terapi hemodialisis berguna sebagai

kompensasi tubuh ketika protein keluar saat

hemodialisis  sehingga pasien tidak
mengalami PEW.!?
Berdasarkan penelitian yang

dilakukan oleh Namuwimbya dkk. (2018),
PEW lebih sering terjadi pada pasien PGK
dengan dialisis daripada pasien PGK tanpa
dialisisis.?  Meningkatnya  kebutuhan
protein pada pasien yang menjalani terapi
hemodialisis,

namun tidak diimbangi

dengan asupan yang cukup yang dapat
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menyebabkan protein energy wasting.
Selain itu, faktor psikologis seperti stres
dapat menjadi penyebab rendahnya asupan
makan pasien. Semakin lama pasien
menjalani hemodialisis akan berisiko tinggi
munculnya stres.?!

Asupan protein pada pasien PGK
dengan  hemodialisis  sangat  perlu
diperhatikan untuk mencegah mobiditas
Salah

dan mortalitas. satu contohnya

dengan  memberikan  asupan

yang
mengandung protein tinggi. Contoh protein
yang oleh

NKFK/DOQ adalah protein yang mirip

tinggi direkomendasikan
dengan protein di dalam tubuh yaitu protein
yang berasal dari hewan seperti daging,
sapi, unggas, telur, ikan, dan kerang.
saat

Asupan protein tinggi ini

dilakukan

pada
hemodialisis dapat
menggantikan 10-12 g protein yang hilang.
Protein dengan nilai biologis tinggi banyak
terdapat pada protein yang berasal dari
hewan seperti daging, sapi, unggas, telur,
ikan dan kerang.?

Pemberian energi dan protein pada
pasien PGK dengan hemodialisis yaitu
energi 30 — 35 kkal/KgBB/hari dan protein
1,2g/KgBB/hari untuk memastikan
keseimbangan nitrogen positif. Malnutrisi
dapat terjadi akibat asupan energi dan
protein yang kurang dalam jangka waktu
yang lama.?

Kebutuhan energi pada pasien ini
30-35  kal/kgBB/hari,

yakni dengan



Laporan Rasus

menggunakan berat badan ideal adalah 63

kg, maka kebutuhan energinya adalah

sekitar 2100 kkal/hari.
Kebutuhan protein dihitung
berdasarkan standar 1,2 gr/kgBB/hari,

maka kebutuhan protein pada pasien adalah
75,6 gr atau setara dengan 302,4 kkal
(16%).

Kebutuhan  lemak  dari total
kebutuhan energi sebesar 25-30%, sehingga
pada pasien didapatkan kebutuhan lemak
sebesar 52,5-73,5 g atau setara dengan
472,5 kkal-661,5 kkal.

Kebutuhan karbohidrat merupakan
sisa persentase protein dan lemak, sehingga
kebutuhan karbohidrat adalah sebesar 54%-
59% dari total kebutuhan energi pasien,
atau setara dengan 255-325 g (1.020 kkal -
1.300 kkal).

Penatalaksanaan farmakologi pada
pasien ini telah sesuai dengan tatalaksana
PGK dengan hemodialisis. Transfusi PRC
diberikan sebanyak 1 labu dan Asam Folat
3 kali sehari untuk mengatasi anemia pada
pasien. Pemberian Omeprazole untuk
mencegah mual dan muntah pada pasien.
Pemberian Paracetamol diberikan bila perlu
untuk mengurangi rasa nyeri pada kaki
kanan. Pemberian obat antihipertensi
berupa Candesartan 1 x 8 mg. Pemberian
Ceftriaxone untuk mengurangi infeksi pada

bekas pemasangan CDL serta pemberian
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Inbumin 3 kali sehari untuk mengatasi

hipoalbuminemia.

Simpulan dan Saran

Pasien menderita penyakit ginjal
kronik  (PGK) V  berdasarkan
fisik,

stage

anamnesis,  pemeriksaan dan

pemeriksa penunjang. Penatalaksanaan

nutrisi  diharapkan dapat menurunkan
progresivitas dan komplikasi penyakit serta
pengendalian komorbiditas. Pemberian
nutrisi pada pasien dilakukan menurut
panduan pasien PGK sftage V dengan
hemodialisis yaitu energi 30-35%, protein
1,2 g/kgBB, lemak 25-30% dan karbohidrat
60-65%. Pengaturan gizi perlu dipantau
lebih lanjut untuk menentukan keberhasilan
dan target dari intervensi yang dilakukan.
Saran kepada penulis lain, untuk
melaporkan kasus nutrisi pada pasien PGK
predialisis, PGK dengan peritoneal dialisis

dan pasca transplantasi ginjal.
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ABSTRAK

Foodborne disease merupakan penyakit yang dapat terjadi akibat dari mengkonsumsi makanan atau
minuman yang terkontaminasi. Makanan seringkali menjadi penyebab foodborne disease dikarenakan
berbagai faktor, namun yang dianggap sebagai risiko utama kontaminasi pada makanan adalah makanan
yang bersentuhan langsung dengan permukaan peralatan makan, sehingga kebersihan peralatan makan
menjadi hal yang sangat penting. Alat makan dapat terkontaminasi oleh bakteri salah satunya dapat
disebabkan karena proses pencucian yang kurang baik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jumlah
koloni bakteri yang terdapat pada alat makan dan untuk menentukan layak atau tidaknya alat makan tersebut
digunakan. Jenis penelitian ini adalah observasional dengan desain penelitian bersifat desktiptif. Penelitian
ini menggunakan metode Cawan Tuang dengan data yang dianalisis secara univariat dan disajikan dalam
bentuk Tabel. Jumlah sampel yang diambil sebanyak 15 sampel. Hasil penelitian didapatkan 8 sampel tidak
memenuhi syarat dengan jumlah sampel yang terlalu banyak untuk dihitung (TBUD) sebanyak 4 sampel
dan 4 sampel lainnya bernilai 2, 3, 12, dan 17 CFU/cm? serta 7 sampel yang lain memenuhi syarat dengan
nilai yang didapatkan yaitu 0 CFU/cm? yang diukur berdasarkan baku mutu menurut PERMENKES RI No.
1096/Menkes/Per/V1/2011.

Kata Kunci: alat makan, koloni bakteri, kontaminasi, fooodborne disease

ABSTRACT

Foodborne disease is a disease caused by consuming contaminated food or drink. Food is often a foodborne
disease due to various factors, but what is considered the main risk of contamination of food is food that is
in direct contact with the surface of the cutlery, so cleanliness of cutlery is very important. One of the things
that is contaminated by bacteria can be caused by a poor washing process. The purpose of this study was
to determine the number of bacterial colonies found on cutlery and to determine whether the cutlery was
used. This type of research is observational with a descriptive design. This study used the pouring cup
method with data analyzed univariately and presented in tabular form. The number of samples taken was
15 samples. From the research, it was found that eight samples did not meet the criteria with too many
samples to be counted (TBUD) as many as four samples and four other samples with a value of 2, 3, 12,
and 17 CFU / cm’ and seven samples that met the requirements with the value obtained, namely 0 CFU /
cm?’ which is based on quality standards according to PERMENKES RI No. 1096 / Menkes / Per/VI/2011.

Keywords: cutlery, germ count, contamination, foodborne disease

Korespondensi : hoetary uin@radenfatah.ac.id
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Pendahuluan

Manusia membutuhkan makanan
sebagai kebutuhan dasar sebagai sumber
energi dan menjaga keberlangsungan
hidup. Namun selain manfaat yang
positif tersebut ternyata makanan dapat
menjadi sumber atau pembawa penyakit
bagi manusia itu sendiri.! Istilah
foodborne disease digunakan untuk
timbul akibat

penyakit yang

mengkonsumsi makanan yang telah
terkontaminasi oleh mikroorganisme
atau zat toksin lainnya.? Penyebab
foodborne adalah

cémaran

disease adanya

mikroorganisme, mikroba
patogen, atau zat kimia beracun yang
terkandung dalam makanan tersebut.
Pertumbuhan mikroorganisme di dalam
makanan tergantung dengan beberapa
faktor intrinsik dan ekstrinsik. Yang
termasuk dalam faktor intrinsik adalah
sifat fisik, kimia dan struktur yang

dimiliki oleh bahan pangan tersebut

misalnya kandungan nutrisi dan pH bagi

mikroba. Sedangkan untuk faktor
ekstrinsik ini berasal dari kondisi
lingkungan, pengolahan dan

penyimpanan bahan pangan seperti suhu,
kelembaban, susunan gas di atmosfer.

Selain ke dua faktor di atas juga ada

faktor implisit yang dapat
mempengaruhi  kualitas ~ makanan
tersebut yaitu sifat biokimia yang
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dimiliki oleh mikroba itu sendiri. Pada
proses pengolahan makanan akan terjadi
kontaminasi atau  perubahan sifat
biokimia mikroba akibat dari adanya
proses pemanasan, pendinginan, radiasi,
dan penambahan pengawet.’

Menurut data WHO tahun 2015,
diketahui bahwa 600 juta orang berisiko
untuk terkena foodborne disease dimana
142.000 orang diperkirakan akan
meninggal serta 125.000 akan terkena
penyakit dimana sebagian besar adalah
anak-anak di bawah 5 tahun. Selain itu,
WHO South-East Asian Region (2016)
juga mengatakan bahwa Negara-Negara
di Asia Tenggara menjadi peringkat
kedua dalam kasus foodborne disease
dan mencapai angka kematian sebanyak
120 juta orang. Pada tahun 2014,
Indonesia mengalami kasus kejadian
luar biasa (KLB) akibat adanya 47 kasus
foodborne disease.?

Makanan sering menjadi penyebab
foodborne disease dikarenakan berbagai
faktor, namun yang dianggap sebagai
risiko utama kontaminasi pada makanan
adalah makanan yang bersentuhan
langsung dengan permukaan peralatan
makan.* Alat makan dapat menjadi
media perantara penyebab bakteri dapat

berpindah pada makanan, hal ini menjadi

salah satu faktor terjadinya penyakit
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bawaan pangan.® Bakteri yang biasa
dijumpai pada alat makan beragam
namun beberapa bakteri diketahui adalah
bakteri heterotrof, diantaranya yaitu
bakteri Coliform dan Escherichia coli
yang bersifat patogen pada saluran cerna
khususnya manusia.’ Bakteri ini dapat
hidup dan berkembang biak di dalam
tubuh sehingga

manusia dapat

menyebabkan  beberapa  penyakit
terutama pada makhluk hidup yang
memiliki ketahanan tubuh yang tidak
kuat.’
Kontaminasi makanan rata-rata
sering terjadi pada makanan yang dijual
oleh pedagang angkringan yang tidak
dalam

menerapkan kebersihan

pengelolaan alat makan.® Dea Fitria dan

Asniar (2018) dalam penelitiannya
melaporkan bahwa gambaran
pengetahuan pedagang terkait

kebersihan alat makan dan makanan
serta foodborne disease sangat rendah
sehingga  mengakibatkan  buruknya
penerapan hygiene sanitasi makanan
yang dilakukan oleh pedagang terhadap
dagangannya.® Berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia
No. 1096/ MENKES/ PER/ VI/ 2011,
pengujian parameter mikrobiologi alat
makan  perlu  dilakukan  untuk
mengetahui tingkat kebersihan peralatan
Peralatan makan

makan tersebut.
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memiliki  peran  besar  terhadap
kontaminan mikrobiologi pada makanan
karena penggunaannya termasuk dalam
proses pengolahan makanan. !
Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui layak pakai atau tidaknya
makanan

sebuah  peralatan

yang
digunakan oleh pedagang sebagai alat
dan tempat saji makanan di kantin

kampus X kota Palembang.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan

penelitian deskriptif analitik, untuk
memberikan gambaran angka lempeng
total/angka kuman pada peralatan makan
kantin kampus X. Populasi penelitian ini
adalah alat makan dengan jumlah sampel
15 alat makan yang terdiri dari sendok
sebanyak 2 buah, mangkok sebanyak 5
buah dan piring sebanyak 8§ buah.
Adapun kriteria inklusi dalam penelitian
ini yaitu alat makan yang sering
digunakan untuk makan, kemudahan
mengusap alat dan kesediaan pemilik
dalam mengizinkan dan meminjamkan
alat makan. Kriteria eksklusi dalam
penelitian ini yaitu alat makan sekali
pakai.

Alat dan bahan yang digunakan

adalah  tabung

reaksi,  autoklaf,
inkubator, kapas lidi steril, bunsen, tisu,

label, ose, korek api, cawan petri, colony
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counter, akuades, media Plate Count
Agar (PCA), dan NaCl (fisiologis.
Sampel diambil dari kantin kampus X di
kota Palembang dengan metode random
sampling. Sampel diambil menggunakan
metode swab alat makan kemudian
diencerkan dengan pengenceran 10!
hingga 10°. Prosedur untuk menguji
kontaminasi pada peralatan makan yaitu
dengan metode cawan tuang berdasarkan
SNI 01.2332.3-2006. Langkah-langkah
yang dilakukan di antaranya sebanyak 1
ml sampel pengenceran 10! hingga 10

dimasukkan ke dalam cawan petri steril

Syifa” MEDIKA, Vol. 12 (No. 1), September 2021, 57-64

kemudian media Plate Count Agar
(PCA) dituangkan sebanyak 1-2 ml
sampai menutupi permukaan cawan petri
dan selanjutnya diinkubasi selama 2x24
jam pada suhu 35°C.

Selanjutnya dilakukan perhitungan
angka lempeng total dengan mengalikan
jumlah koloni yang berkisar 25-250
koloni dikali faktor pengenceran dan
dibagi dengan diameter permukaan alat
makan. Data yang diperoleh disajikan
dalam tabel distribusi frekuensi untuk
melihat gambaran angka kuman yang

terdapat pada sampel peralatan makan

sesuali  masing-masing pengenceran, tersebut.
Tabel 1. Hasil Perhitungan Angka Lempeng Total Usap Peralatan Makan
Nama Jumlah Koloni ALT  Baku Ket
Sampel Kontrol 10! 102 10 10+ 105 10 Mutu*
1 2 12 9 3 1 0 0 0 0 MS
2 2 42 36 23 15 5 1 17 0 TMS
3 2 >250  >250 >250 >250 >250 >250 >250 0 TMS
4 2 1 0 0 0 0 0 0 0 MS
5 2 5 3 0 0 0 0 0 0 MS
6 2 32 19 12 6 1 0 2 0 TMS
7 2 1 0 0 0 0 0 0 0 MS
8 2 >250 >250 >250 >250  >250 >250 >250 0 TMS
9 2 80 42 29 22 16 8 12 0 TMS
10 2 1 0 0 0 0 0 0 0 MS
11 2 >250 >250 >250 >250  >250 >250 >250 0 TMS
12 2 14 9 4 1 0 0 0 0 MS
13 2 34 28 15 4 1 0 3 0 TMS
14 2 1 0 0 0 0 0 0 0 MS
15 2 >250  >250  >250 >250  >250  >250  >250 0 TMS
Keterangan :

ALT=angka lempeng total; MS=memenuhi syarat; TMS=tidak memenuhi syarat
*) Baku mutu : PERMENKES RI No. 1096/Menkes/Per/V1/2011

60



g g.é gp g.a.

Hasil Penelitian

Syifa’ MEDIKA, Vol. 12 (No. 1), September 2021, 57-64

Dari hasil uji laboratorium dan perhitungan angka lempeng total (Tabel 1)

didapatkan hasil bahwa delapan dari lima belas sampel (53,3%) memiliki nilai angka

lempeng total yang tidak memenuhi baku mutu.

L 9

g

Gambar 1. Beberapa alat makan yang tidak memenuhi syarat sebelum uji laboratorium
(Sumber : koleksi pribadi)

Pembahasan

Pada hasil penelitian menunjukkan
lebih dari 50% sampel peralatan makan
memiliki angka kuman yang melebihi
baku mutu yang diperbolehkan, bahkan
ada yang lebih dari 250 CFU/cm?.
Menurut PERMENKES RI No.1096
tahun 2011 angka kuman atau angka
lempeng total peralatan makan harus 0
(nol) sehingga dapat dikategorikan alat
memenuhi

makan syarat.'?

(2017),

yang

Menurut Kartika et al.
persyaratan makanan siap saji harus
memiliki nilai angka kuman 0/gr contoh
makanan dan peralatan makan tidak
mengandung kuman E.coli.!!

Berbagai penelitian

yang
sebelumnya menyatakan bahwa masih
banyak peralatan makan dan minum

tidak memenuhi persyaratan

yang
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mikrobiologis karena memiliki jumlah
angka lempeng total yang tinggi, dan
terdapat bakteri-bakteri patogen pada
makanan  tersebut seperti  E.coli,
S.aureus, Klebsiella sp., Salmonella sp.,
Proteus sp., Shigella sp., Bacillus sp.,
dan Clostridium.'> Pada penelitian
Ananda dan Khairiyati (2017) yang
melakukan  pemeriksaan  perbedaan
angka kuman peralatan makan yang
dicuci dengan sabun menggunakan air
dalam bak (kelompok 1) dan yang dicuci
dengan sabun menggunakan air mengalir
(kelompok 2) melaporkan adanya
perbedaan yang signifikan antara dua
kelompok  percobaan. Kelompok
pertama memiliki angka kuman tinggi
dan semua sampel tidak memenuhi
syarat, sedangkan kelompok kedua

memiliki angka kuman yang rendah
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(steril) dan semua sampel memenuhi
syarat.!?

Makanan yang sudah dimasak
terkontaminasi  dari

dapat peralatan

makan yang digunakan pada saat
penyajian makanan yang mengandung
mikroorganisme dan bahan toksik
lainnya. Selain itu, air yang digunakan
untuk mencuci alat makan juga menjadi
salah satu sumber kontaminan bagi
makanan.® Meskipun terlihat bersih,
namun tidak menjamin bahwa peralatan
tidak

makan digunakan

oleh bakteri

yang
terkontaminasi patogen
berbahaya, seperti yang ditunjukkan
pada Gambar 1. Syarat peralatan makan
dan minum yang baik digunakan
terutama oleh para pedagang yaitu harus
steril dan tidak boleh terdapat koloni
bakteri, terutama yang patogen seperti £
coli atau dengan kata lain angka
kumannya 0 koloni/cm?.8

Kontaminasi mikroba pada alat
makan dapat terjadi karena sanitasi
pengolahan alat makan dan lingkungan
pengelolaan makanan dan minuman
yang tidak memenuhi standar serta cara
mencuci dan air yang digunakan dalam
mencuci alat makan.!* Kesalahan dalam
sanitasi pengolahan alat makan terutama
dalam dapat

proses  pencucian

mengakibatkan tingginya nilai

kontaminasi kuman pada alat makan.
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Menurut Ananda dan Khairyati (2017),
pada tahap pencucian alat makan yang
tidak sempurna dan tidak sesuai dengan
standar ~ hygiene  sanitasi akan
menyebabkan keberadaan angka kuman
yang tinggi pada alat makan tersebut.
Selain itu juga tempat penyimpanan
peralatan makan yang tidak tertutup dan
terpapar udara bebas, serta pencucian
tidak

peralatan makan

yang
menggunakan sabun yang tepat akan
menghasilkan nilai angka lempeng total
yang berbeda.!?

Buruknya hygiene dan sanitasi
pada  peralatan  makanan  dapat
menimbulkan masalah bagi kesehatan,
salah satunya berupa penyakit bawaan
pangan atau foodborne diseases.
Mikroorganisme atau zat toksik yang
di akan

ketika

berada peralatan makan

mengontaminasi ~ makanan
peralatan tersebut digunakan dalam
penyajian makanan sehingga tidak akan
memenuhi syarat kesehatan dan apabila
makanan tersebut dikonsumsi oleh
manusia maka mikroorganisme atau zat
toksik tersebut akan ikut masuk ke dalam
tubuh manusia. Pada Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia No. 1096
Tahun 2011 telah disebutkan bahwa
angka kuman peralatan makan dan
minum harus 0 (nol) koloni/cm?. Oleh

karena itu, perlakuan hygiene sanitasi
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peralatan makan harus tepat mulai dari
proses pencucian, pengeringan, hingga
penyimpanan harus diperhatikan agar
tidak terkontaminasi oleh mikroba atau
zat toksik lainnya..!?

Makanan yang tidak aman untuk
kesehatan menjadi ancaman bagi
masyarakat di dunia. Penyakit yang
disebabkan oleh makanan jumlahnya
mencapai lebih dari 200 jenis dan
bersifat

umumnya toksik  maupun

infeksius. Berbagai mikroorganisme
sumber cemaran akan masuk ke dalam
tubuh melalui makanan yang dikonsumsi
kemudian dicerna serta diserap oleh

tubuh. Gejala yang timbul akibat
foodborne diseases dapat ringan bahkan
sampai  mengakibatkan  kematian.
Kejadian yang paling fatal biasanya
terjadi pada orang tua, anak-anak, dan
pada orang dengan sistem kekebalan

terganggu. !>

Simpulan dan Saran

Dari hasil penelitian didapatkan
delapan dari lima belas sampel usap
peralatan makan tidak memenuhi syarat
(TMS) berdasarkan baku mutu Peraturan
Menteri Kesehatan RI No. 1096 Tahun
2011. Diharapkan untuk pedagang
makanan agar lebih memperhatikan
sanitasi

higiene dalam pengolahan

makanan mulai dari pemilihan bahan
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baku, proses pembuatan dan penyajian
serta menjaga kebersihan semua alat

yang digunakan pada setiap tahap

pengolahan makanan dan minuman

sampai dengan penyajian.
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ABSTRAK

Pulpitis akut merupakan penyakit peradangan pulpa dengan prevalensi yang tinggi di Indonesia. Pada proses
peradangan awal sel yang paling banyak berperan adalah sel neutrophil dan makrofag. Proses inflamasi tidak
terlepas dari peran Reactive Oxygen Species (ROS). Reactive Oxygen Species dapat diturunkan kadarnya
dengan pemberian antioksidan. Coenzyme Q10 merupakan salah satu antioksidan alami dengan kandungan
Ubiquinone, bahan ini belum banyak diteliti penggunaannya di bidang kedokteran gigi. Penelitian ini
bertujuan mengetahui pengaruh pemberian Coenzyme Q10 terhadap jumlah sel neutrofil dan sel makrofag
pada gigi maksila tikus yang mengalami pulpitis. Jenis penelitian ini adalah experimental laboratorium in
vivo. Model pulpitis diinduksi pada 15 tikus Sprague Dawley jantan dengan membuka pulpa gigi maksila
pertama. Tikus dibagi menjadi tiga kelompok yaitu kelompok Al (Coenzyme Q10); A2 (eugenol) dan A3
(akuades). Gigi maksila diambil setelah hari ke-3 dan dilakukan pemeriksaan histologi. Hasil uji Kruskal
Wallis menunjukkan perbedaan signifikan antara ketiga kelompok tersebut. Pada uji Mann Whitney
menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan pada kel Al dan A2. Kesimpulan dari penelitian ini adalah
Coenzyme Q10 mempunyai kemampuan yang sama dengan eugenol dalam menurunkan jumlah sel inflamasi.

Kata kunci: pulpitis, Coenzyme Q10, sel neutrofil, sel makrofag.

ABSTRACT

Pulpitis is an inflammatory pulp disease with a high prevalence in Indonesia. In initial inflammatory process,
cells which come at play mainly are neutrophils and macrophages. Inflammatory process cannot be separated
from Reactive Oxygen Species (ROS). Reactive Oxygen Species can be lowered by giving antioxidants.
Coenzym Q10 is a natural antioxidant containing Ubiquinone, this material has not been widely studied for
its use in the field of dentistry. This study aims to determine the effect of Coenzyme Q10 to the number of
neutrophil and macrophage cells in the maxillary teeth of rats with pulpitis. Research design was an in vivo
experimental laboratory. Pulpitis model was induced in 15 male Sprague Dawley rats by exposing the pulp of
the first maxillary tooth. Rats were divided into three groups, group Al (Coenzyme Q10), A2 (eugenol) and
A3 (aquadest). The maxillary teeth were taken after the 3rd day and the histology examination was carried
out. Kruskal Wallis test results showed significant differences between three groups. Mann Whitney test
showed no significant difference in the Al and A2 groups. The conclusion of this study is that Coenzyme Q10
has the same ability as eugenol in reducing the number of inflammatory cells.

Keywords: pulpitis, Coenzyme Q10, neutrophil cells, macrophages cells
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Pendahuluan

Pulpitis merupakan kondisi pulpa
yang mengalami peradangan karena
terinfeksi oleh iritan.! Data survei dari
Kementerian Kesehatan pada tahun 2011
menyatakan bahwa penyakit peradangan
pada pulpa dan periapikal berada pada
urutan ke-7 dari daftar 10 besar penyakit
rawat jalan di rumah sakit tahun 2010.2
Pulpitis merupakan peradangan pada

jaringan  pulpa gigi yang akan
menyebabkan rasa nyeri ringan hingga
berat pada penderitanya.’ Pulpitis yang
terjadi terus menerus dapat menyebabkan
pulpa menjadi nekrosis. Gigi yang
mengalami nekrosis pulpa akan lebih
rapuh dan mudah fraktur karena terjadi
dehidrasi pada struktur gigi yang tersisa,

maka sangat penting untuk

mempertahankan vitalitas pulpa agar gigi
tetap dapat berfungsi.

Klasifikasi pulpitis dibagi menjadi 2
yaitu pulpitis reversibel dan ireversibel,
klasifikasi ini didasarkan dari
kemampuan pulpa untuk dapat sembuh
kembali.! Pulpitis reversibel bersifat akut
yang umumnya terjadi karena proses
kavitas

karies atau preparasi

yang
mendekati pulpa, sehingga pulpa mudah
terinfeksi oleh bakteri dan produknya.*
bakteri mulai

Saat dan produknya
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mengiritasi pulpa, maka akan memicu
aktivasi sel host (odontoblast dan pulp
fibroblast) yang akan mengeluarkan

sitokin dan kemokin proinflamasi,
sehingga terjadi perekrutan neutrofil ke
lokasi cedera.’

Produksi neutrofil tergantung dari
virulensi bakteri, bila bakteri yang terlibat
banyak maka neutrofil akan bergabung
dalam jumlah yang cukup besar dan akan

memasuki ujung tubulus dentin pada

pulpa, sehingga neutrofil akan
berkontribusi untuk perlindungan pulpa
dengan menutup difusi dari

makromolekul bakteri dan penetrasi dari
bakteri.

organisme Sitokin  yang
diproduksi oleh sel neutrofil akan
menginduksi keluarnya sel makrofag

yang berasal dari monosit. Sel makrofag
akan berperan dalam fagositosis LPS atau
produk bakteri lainnya, termasuk juga

memfagositosi  sel  neutrofil

yang
mengalami apoptosis.” Peningkatan sel
neutrofil dan sel makrofag akan memacu
peningkatan produksi sitokin proinflamasi

sehingga  suasana  inflamasi  yang

berlebihan dapat menyebabkan stress

oksidatif.
Stress oksidatif dapat diperlambat

atau  dicegah menggunakan bahan

antioksidan.’ Salah satu antioksidan kuat
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adalah Coenzyme Q10 yang dapat
melindungi protein membran mitokondria
DNA kerusakan

dan dari

yang
diakibatkan oleh reactive oxygen species
(ROS).'"  Penelitian Manthena dkk'!,
menunjukkan Coenzyme Q10 mampu
mengurangi inflamasi pada gingiva
setelah perawatan scalling dan root
planning. Hal yang sama juga di dapat
pada penelitian Todorovic dkk.'?, yang
menunjukkan pemberian Coenzyme Q10
dapat menurunkan stress oksidatif dan
mempercepat penyembuhan luka pada
luka paska pencabutan. Penelitian
mengenai efek Coenzyme Q10 terhadap
pulpitis  belum  pernah  dilakukan.
Penelitian ini bertujuan untuk melihat
efek pemberian Coenzyme o9 terhadap
jumlah sel neutrofil dan sel makrofag

pada jaringan pulpa model tikus pulpitis.

Metode Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan
adalah penelitian experimental
laboratorium in vivo dengan rancangan
penelitian posttest only control design.
Penelitian ini menggunakan 15 ekor tikus
Sprague Dawley jantan yang dibagi
menjadi tiga kelompok, yaitu kelompok
Al (Coenzyme QI10); kelompok A2

(eugenol) dan kelompok A3 (akuades).
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Metode yang dilakukan dalam pembuatan
pulpitis diawali dengan melakukan open
bur pada permukaan oklusal gigi molar
pertama rahang atas tikus Sprague
Dawley yang sebelumnya telah dianastesi
dengan menggunakan ketamine HCL
10% sebanyak 0,1 ml/100gram BB.

Gigi molar maksila dipreparasi
menggunakan diamond round bur No.
008 hingga atap pulpa, kemudian atap
pulpa diperforasi menggunakan instrumen
tajam steril. Bleeding point di periksa
menggunakan paper point. Kavitas yang
telah dibuat di gigi molar maksila tidak
ditutup selama 6 jam. Aplikasi Coenzyme
Q10 0,5ul pada kelompok Al, eugenol
0,5ul pada kelompok A2 dan akuades
0,5ul pada kelompok A3. Kavitas lalu
ditumpat menggunakan GIC selama tiga
hari. Pada hari ketiga tikus dikorbankan
diambil maksila.

dan molar

gigi
Perhitungan sel neutrofil dan makrofag
dilakukan di bawah mikroskop cahaya
(Olympus) dengan perbesaran lensa 400

kali.

Hasil Penelitian

Pada penelitian ini hasil deskriptif
jumlah sel neutrofil dan makrofag hari
ketiga pada masing-masing kelompok

ditunjukkan pada Tabel 1. Uji normalitas
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dengan Shapiro-Wilk dan uji homogenitas
dengan Levene test, didapat hasil data
tidak  terdistribusi  normal, tetapi
Homogen. Uji dilanjutkan dengan uji non
parametrik Kruskal Wallis didapat hasil
yang signifikan antar kelompok (p<0,05).

Uji Mann Whitney dilakukan untuk

Syifa’ MEDIKA, Vol. 12 (No. 1), September 2021, 65-71

melihat perbedaan antar kelompok
digunakan. Hasil untuk Mann Whitney
(Tabel 2), pada kelompok Al (Coenzyme
Q10) dengan A2 (eugenol) baik pada
penghitungan sel neutrofil dan sel

makrofag tidak berbeda signifikan.

Tabel 1. Rerata + Simpangan Baku Jumlah Neutrofil dan Makrofag

Kelompok X+SB
Sel Neutrofil Al 27.8+2.58
A2 23.6+1.34
A3 67.8+1.64

Sel Makrofag Al 54+1.14
A2 42+0.44
A3 20.2 +£0.44

Keterangan: X=nilai rerata, SB=simpangan baku

.
. ¥
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Gambar 1. Gambaran pemeriksaan histologi dengan pewarnaan Hematoksilin Eosin pada
hari ke-3. Gambar a: Kelompok Coenzyme Q10; Gambar b: Kelompok eugenol; Gambar c:
Kelompok aquades.

Tabel 2. Hasil Analisis Uji Mann-Whitney

Kelompok Nilai p
Al - A2 0.027
Sel Neutrofil Al-A3 0.008*
A2 - A3 0.008*
Al -A2 0.055%*
Sel Makrofag Al - A3 0.007*
A2 - A3 0.005%*

*perbedaan signifikan (<0,05)
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Pembahasan

Pada fase awal inflamasi terjadi
peningkatan sel neutrofil dan makrofag
yang disebut sel fagosit, karena berfungsi
untuk mengeliminasi patogen asing.” Bila
jumlah sel fagosit pada inflamasi akut
terlalu  banyak akan mengakibatkan
kerusakan jaringan host. Penggunaan bur
untuk pembuatan kavitas menyebabkan
gesekan dan panas, sehingga
meningkatkan kadar nitric oxide (NO)
pada sel odontoblas.!® Peningkatan kadar
NO menyebabkan vasodilatasi pembuluh
darah sehingga sel inflamasi akan
bermigrasi menuju jaringan.'* Suasana
inflamasi yang terjadi akan menyebabkan
produksi ROS yang berlebihan sehingga
terjadi stress oksidatif.!> Produksi ROS
tersebut dapat ditekan dengan pemberian
antioksidan.'® Coenzyme Q10 merupakan
salah satu antioksidan yang telah banyak
digunakan secara komersil

Pemberian Coenzyme Q10 pada
penelitian ini mampu menurunkan jumlah
sel neutrofil dan sel makrofag. Hal ini

010
pada

menunjukkan bahwa Coenzyme
mampu menurunkan inflamasi
pulpa. Efek antioksidan Coenzyme Q10
didapat dari kemampuan Coenzyme Q10
memodulasi produksi Nuclear Related

Factor 2 (Nrf2)."” Nuclear Related
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Factor 2 akan menstimulasi antioxidant
responsive element (ARE) sehingga akan
menghasilkan enzim antioksidan.'® Enzim
antioksidan yang  diproduksi  dapat
menekan produksi ROS, sehingga sel-sel
inflamasi mengalami penurunan.!® Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian
Raut dkk.?’, yang menyatakan pemberian
Coenzyme Q10 setelah perawatan scalling
dan root planing dapat menurunkan
parameter klinis periodontitis kronik pada
perokok.

Eugenol pada penelitian ini digunakan
sebagai kelompok obat standar untuk
pulpitis akut. Kandungan methoxyphenol
pada  eugenol memiliki  aktivitas
antiinflamasi dan analgesik.?! Namun,
eugenol mempunyai kadar toksisitas yang
sel

terhadap pulpa walaupun

rendah.??  Hasil

tinggi

dengan  konsentrasi
analitik pada penelitian ini, menunjukkan
bahwa efek pemberian antara Coenzyme

Q10
perbedaan yang tidak signifikan. Hasil ini

dengan  eugenol  mempunyai
dapat membawa harapan Coenzyme Q10

berpotensi menjadi bahan alternatif

penganti eugenol.

Simpulan dan Saran
Coenzyme Q10 mampu menurunkan

jumlah sel neutrofil dan makrofag pada
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tikus

Sprague Dawley jantan yang

mengalami pulpitis. Efek Coenzyme Q10

dalam menurunkan jumlah sel inflamasi

hampir sama dengan efek eugenol yang
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