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ABSTRACT

Background.� =LQF� LV� D� SRWHQW� PHGLDWRU� WR� ERG\� HQGXUDQFH� DJDLQVW� LQIHFWLRQ� E\�

DIIHFWLQJ�WKH�IXQFWLRQ�RI�WKH�FHOOXODU�LPPXQH�V\VWHP�ZKLFK�DFW�DV�WKH�PDLQ�UHVSRQVH�

LQ�WXEHUFXORVD�LQIHFWLRQ��/RZ�OHYHO�RI�]LQF�LQ�WKH�EORRG��FDOOHG�KLSR]LQVHPLD��LV�PRUH�

RIWHQ�IRXQG�LQ�FKLOG�WXEHUFXORVLV��7%��SDWLHQWV�ZKR�KDYH�QRW�WDNHQ�DQWL�WXEHUFXORVHV�

GUXJV�WKDQ�WKRVH�ZKR�KDYH�UHFHLYHG�GUXJ�WKHUDS\��6HYHUDO�SUHYLRXV�VWXGLHV�VKRZ�WKDW�

WKHUH�ZHUH�QR�GLIIHUHQW�OHYHOV�RI�]LQF�EHWZHHQ�LQWHQVLYH�SKDVH�DQG�IROORZ�XS�SKDVH�

RI� WKHUDSLHV��KRZHYHU�RWKHUV� LQGLFDWHG�FRQWUDU\� UHVXOWV��Objective. The purpose of 

VWXG\� LV� WR� GHWHUPLQH�ZKHWKHU� WKHUH� LV� DQ\�GLIIHUHQFHV�RI� VHUXP�]LQF� OHYHOV� LQ� WKH�

intensive phase and follow-up phase of anti-tuberculosis drug as well as to assess 

WKH�UHODWLRQVKLS�EHWZHHQ�WUHDWPHQW�GXUDWLRQ�DQG�VHUXP�]LQF�OHYHOV��Method. A cross-

VHFWLRQDO� VWXG\� GHVLJQ� ZDV� XVHG� ZLWK� UHVHDUFK� VXEMHFWV� ZHUH� FKLOGUHQ� DJHG� �����

PRQWKV�ZKR�ZHUH�WDNHQ�DQWL�WXEHUFXORVLV�GUXJV�LQ�%RJRU�'LVWULFW��LQ�������'DWD�DQDO\VLV�

used was independent t test and correlation test. Results. 7KHUH�ZDV�VLJQL¿FDQW�PHDQ�

GLIIHUHQFH�RI�VHUXP�]LQF�OHYHOV�EHWZHHQ�VXEMHFW�ZKR�WRRN�DQWL�WXEHUFXORVLV�GUXJV�LQ�

the intensive phase compare to those in the follow-up phase (p=0.015).There was 

D� VLJQL¿FDQW� SRVLWLYH correlation between the duration of treatment and the serum 

]LQF�OHYHOV�DIWHU�FRQWUROOLQJ�QXWULWLRQDO�VWDWXV��U 0.363 p=0.003). Conclusion. Serum 

]LQF�OHYHOV�ZLOO�LQFUHDVH�OLQHDUO\�ZLWK��WXEHUFXORVLV�GUXJV�WUHDWPHQW�GXUDWLRQ��$�IXUWKHU�

UHVHDUFK�LV�QHHGHG�WR�GHWHUPLQH�ZKHWKHU�WKHUH�LV�DQ\�EHQH¿W�RI�]LQF�VXSSOHPHQWDWLRQ�

in the intensive phase.

Keywords: anti tuberculosis drug, SXOPRQDU\�WXEHUFXORVLV��]LQF�

ABSTRAK

Latar Belakang. Zinc merupakan mediator yang memiliki kemampuan terkait daya 

tahan tubuh untuk melawan infeksi dengan mempengaruhi fungsi sistem imun sel 

yang merupakan respons imun utama pada infeksi tuberkulosa (TB). Kadar zinc dalam 

darah yang rendah atau hipozinsemia lebih banyak ditemukan pada pasien TB paru 

anak yang belum mendapat obat anti tuberkulosa (OAT) dibandingkan pasien yang 

telah mendapatkan OAT. Beberapa penelitian sebelumnya ada yang menunjukkan 

kadar zinc tidak berbeda antara pemberian OAT fase intensif dengan fase lanjutan, 

namun ada juga yang menunjukkan hasil sebaliknya. Tujuan. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan kadar zinc serum saat pemberian OAT 

pada fase intensif dan fase lanjutan serta menilai keeratan hubungan antara lama 

pengobatan dengan kadar zinc serum. Metode. Desain penelitian potong lintang 

yang merupakan studi kasus TB paru pada anak umur 6-59 bulan di wilayah kerja 
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puskesmas Kabupaten Bogor tahun 2013. Analisis data menggunakan uji t test tidak 

berpasangan dan uji korelasi. Hasil. Ada perbedaan rerata kadar zinc antara anak 

yang mendapatkan pengobatan di fase intensif dibandingkan yang mendapatkan 

pengobatan di fase lanjutan (p=0.015). Ada korelasi positif dan bermakna antara lama 

pengobatan dengan kadar zinc serum setelah faktor status gizi  dikontrol (r=0.363 

p=0.003) Kesimpulan. Kadar zinc serum akan meningkat seiring dengan jangka 

waktu terapi OAT yang diberikan. Perlu adanya penelitian lebih lanjut yang bertujuan 

untuk mengetahui ada tidaknya manfaat pemberian suplemen mikronutrien zinc pada 

fase intensif. 

Kata kunci: OAT, tuberkulosa paru, zinc.

PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) masih me-

rupakan masalah di negara-negara di 

Asia Tenggara. Untuk kasus tersebut, 

Indonesia menduduki urutan ke empat 

tertinggi di dunia. Menurut laporan WHO, 

perkiraan angka insidensi dan prevalensi 

semua jenis TB di Indonesia sekitar 281 

dan 187 per 100.000 populasi di tahun 

2011.1 Kejadian TB pada anak di seluruh 

dunia bervariasi dari 3 persen sampai 

lebih dari 25 persen, dan terbanyak 

pada umur 1-4 tahun.2 Data Riskesdas 

2013 menginformasikan bahwa angka 

prevalensi TB umur 1-4 tahun sebesar 0.4 

persen turun dibanding hasil Riskesdas 

2010 sebesar 0.76 persen.3 TB pada anak 

biasanya jarang diteliti dan cenderung 

diabaikan, padahal infeksi TB pada anak 

apabila tidak terdeteksi lebih dini dan tidak 

diobati dengan baik dapat menyebabkan 

penderitaan berkepanjangan bahkan 

menimbulkan kematian. 4

Prevalensi kadar zinc serum di 

Indonesia belum diketahui secara pasti, 

namun studi awal yang dilakukan oleh 

Dijkhuizen, dkk (2001) di pedesaan Jawa 

Barat menunjukkan kejadian  kadar zinc 

serum yang rendah (hipozinsemia) pada 

anak sehat usia 2-10 bulan sebesar 17 

persen.5 Kelompok yang rentan mengalami 

hipozinsemia ditemukan pada kelompok 

vegetarian karena mengkonsumsi se-

dikit daging dan memakan makanan 

dengan kandungan serat tinggi sehingga 

mengurangi absorbsi zinc, kelompok 

orang dengan gangguan pencernaan, 

kelompok wanita hamil dan menyusui. 6

Mineral zinc merupakan mikro-

nutrien yang berperan sebagai katalisator 

sejumlah enzim pada proses metabolisme 

sel tubuh manusia dan juga pada sistem 

imun sel, sintesis protein, pertumbuhan 

serta perkembangan pada masa 

kehamilan, anak-anak dan remaja. Kadar 

zinc dalam batas normal diperlukan 

karena dalam tubuh tidak tersedia 

sistem penyimpanan khusus. Mekanisme 

pertahanan tubuh seperti makrofag, 

QHXWUR¿O��DNWL¿WDV�QDWXUDO�NLOOHU��1.���VLVWHP�

NRPSOHPHQ� GDQ� DNWL¿WDV� VHO� OLPIRVLW� 7�

akan bekerja dengan baik dalam melawan 

infeksi jika tubuh tidak mengalami 

GH¿VLHQVL�]LQF��+DO� LQL�PHQXQMXNNDQ�EDK�

wa seseorang yang memiliki kadar zinc 

yang rendah akan berisiko tinggi rentan 

terhadap infeksi.6 Orang yang mengalami 

GH¿VLHQVL� QXWULVL� XPXPQ\D� GLDVRVLDVLNDQ�

dengan peningkatan resiko infeksi, dera-

jat keparahan TB  dan mekanisme imu-

nologi. Dalam proses imunologi, zinc 

akan mempengaruhi fungsi limfosit T dan 

berbagai sel fagosit. Ketersediaan nutrisi 

esensial yang kurang pada seseorang 

yang terinfeksi TB memungkinkan infeksi 

bakteri TB berkembang menjadi penyakit. 
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Begitu juga kebutuhan metabolik dari 

bakteri TB dan individu yang terinfeksi 

dapat menyebabkan  terjadinya gangguan 

nutrisi.7 Sebaliknya, penyakit infeksi akan 

menyebabkan hilangnya zat gizi dalam 

tubuh dan akan mempengaruhi konsumsi 

makan karena nafsu makan menurun. 8

Rendahnya kadar zinc dalam 

darah atau hipozinsemia ditemukan pada 

pasien TB anak yang belum mendapat 

obat anti tuberculosis (OAT) daripada 

pasien yang telah mendapat pengobatan 

OAT.9 Berdasarkan studi yang yang 

dilakukan oleh Ghulam, dkk di India 

menunjukkan kadar zinc serum pada 

kasus TB lebih rendah dibandingkan pada 

kelompok kontrol, namun peningkatan 

kadar serum terjadi secara bermakna 

setelah mendapatkan OAT 2 bulan.10 

Penelitian Ray, dkk di India mendapatkan 

hasil bahwa anak-anak dengan tuber-

kulosis memiliki kadar zinc plasma jauh 

lebih rendah dibandingkan mereka yang 

tanpa penyakit, terlepas dari status 

gizinya. Demikian pula dengan Karyadi di 

Indonesia menemukan zinc rendah pada 

pasien TB paru.11

Penelitian ini bertujuan untuk 

mendapatkan gambaran status mikro-

nutrien  zinc pada pasien TB paru anak 

pada pengobatan fase intensif dan fase 

ODQMXWDQ�� 3HQWLQJ� GLODNXNDQ� LGHQWL¿NDVL�

hubungan antara lama minum obat dengan 

kadar zinc serum, agar di kemudian hari 

GDSDW�GLSHUWLPEDQJNDQ�H¿NDVL�SHPEHULDQ�

suplemen tablet zinc pada penderita TB 

paru anak.

METODE

 Desain penelitian ini adalah 

potong lintang dan menggunakan data 

primer yang diperoleh dari wawancara, 

pemeriksaan antropometri dan pemerik-

saan laboratorium. Subyek penelitian 

adalah anak umur 6-59 bulan yang 

terdiagnosa TB dan sedang mendapatkan 

pengobatan OAT sebagai kriteria inklusi. 

Pasien dapat berasal dari poliklinik rawat 

jalan puskesmas atau fasilitas kesehatan 

lainnya di wilayah kerja puskesmas 

tersebut dan dilakukan selama 4 bulan 

dari bulan April-Juli 2013. Pemilihan 

puskesmas bersumber dari angka 

cakupan penemuan kasus TB paru anak 

dari laporan program TB Kabupaten 

Bogor tahun 2012. Tempat pengumpulan 

data dilakukan di Puskesmas Gunung 

Putri, Cileungsi, Ciawi, Ciomas, Pabuaran 

Indah dan Cibinong. Kriteria eksklusi 

pada penelitian ini adalah adanya riwayat 

gangguan pencernaan kongenital dan 

kelainan darah, menderita sakit berat, 

tidak teratur minum regimen OAT atau 

KDQ\D� PLQXP� 2$7� SUR¿ODNVLV� �REDW�

isoniazid saja).

Jumlah sampel yang diperoleh 

adalah 74 anak, namun yang diikutserta-

kan dalam analisis 71 anak karena ada 2 

orang yang gagal dalam pengambilan da-

rah dan 1 orang tidak sesuai dengan kriteria 

inklusi faktor umur. Data lama pengobatan 

OAT adalah jangka waktu subyek sudah 

minum OAT yaitu 0-2 bulan termasuk 

fase intensif dan 3-6 bulan fase lanjutan. 

Informasi tersebut diperoleh berdasarkan 

data tuberkulosa (form TB 01) puskesmas 

namun jika subyek mendapatkan OAT 

dari fasilitas kesehatan non puskesmas, 

informasi lama pengobatan diperoleh dari 

kartu kontrol berobat. Jenis obat TB yang 

diberikan sama yaitu isoniazid, rifampisin 

dan pirazinamid dengan dosis sesuai berat 

badan anak. Penegakkan diagnosis oleh 

tenaga medis puskesmas menggunakan 

gejala klinis ditambah salah satu atau 

kombinasi pemeriksaan penunjang seperti 

Lama Pemberian Obat Anti.... (6XVLODZDWL�0'��6D¿WUL�$��3HUPDQDVDUL�<)
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HASIL

Setelah memiliki data lengkap 

dari 71 anak, dilakukan proses persiapan 

pengolahan data. Kemudian dilakukan 

cleaning data dan diperoleh 68 data anak 

yang dapat dianalisis. Distribusi menurut 

jenis kelamin tidak jauh berbeda laki-

laki sebesar 48.5 persen sedangkan 

perempuan 51.5 persen.  Setengah lebih 

dari subyek berumur 13-36 bulan (58.8 

persen)  sisanya 35.3 persen umur 37-59 

bulan dan sebesar 5.9 persen pada umur 

7-12 bulan. Rata-rata lama pemberian 

ASI berkisar 19.2 ± 8.5 bulan. Riwayat 

morbiditas 2 minggu yang lalu terhadap 

penyakit diare dan ispa, didapatkan 

bahwa 37 subyek tidak pernah menderita 

diare atau ispa selama 2 minggu terakhir 

(54.4 persen) sisanya 31 subyek atau 45.6 

persen pernah mengalami diare dan atau 

ispa selama kurun tersebut. 

Penegakkan diagnosis TB paru 

anak oleh tenaga medis puskesmas 

menggunakan salah satu atau kombinasi 

pemeriksaan penunjang seperti mantoux 

test, rontgen paru, pemeriksaan hitung 

jenis lekosit dan laju endap darah. Pada 

saat pengumpulan data, ada 1 responden 

yang tidak mungkin memperoleh informasi 

yang dibutuhkan. Pihak keluarga sebagian 

besar tidak mengetahui ada tidaknya 

riwayat kontak positif dengan penderita 

TB paru dewasa di lingkungan sekitar. 

Riwayat kontak dengan penderita TB 

dewasa 52.9 persen menyatakan tidak 

tahu,  23.5 persen berasal dari orang tua 

atau saudara kandung serumah, 13.2 

persen dari tetangga terdekat, sisanya 

9.3 persen dari kakek-nenek dan famili 

terdekat.

mantoux test, rontgen paru, pemeriksaan 

hitung jenis lekosit dan laju endap darah.

Etik penelitian telah mendapat 

persetujuan dari Komisi Etik Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

RI. Semua orang tua atau wali subyek 

penelitian telah menandatangani informed 

consent yang telah dijelaskan terlebih 

dahulu. Setelah informed consent di-

tandatangani oleh orang tua subyek, 

dilakukan anamnesis, pemeriksaan antro-

pometri dan pengambilan darah. Waktu 

pengambilan darah diupayakan sebelum 

siang hari. Darah sebanyak 2 CC yang 

sudah diambil langsung dipisahkan 

menggunakan sentrifuge, untuk dianalisis 

kadar zinc serumnya di Laboratorium 

Terpadu Pusat TTKEK. Semua alat 

dan tabung telah dicuci dengan larutan 

HNO3 agar bebas kandungan zinc-nya 

sehingga kesalahan pemeriksaan dapat 

dihindari. Kadar zinc serum diperiksa 

dengan alat AAS (Atomic Absorption 

Spectrophotometer) yang telah terkali-

brasi dan menggunakan reagen standar 

sebagai kontrol. Petugas pengambil darah 

berasal dari analis Laboratorium Terpadu 

3XVDW�77.(.�\DQJ�WHODK�PHPLOLNL�VHUWL¿NDW�

phlebotomi. 

 Analisis data menggunakan soft-

ware SPSS 17 dengan menggunakan 

uji t test untuk mengetahui ada tidaknya 

perbedaan kadar zinc pada anak yang 

sedang mendapatkan OAT pada fase 

intensif dan fase lanjutan analisis bivariat 

dengan uji Pearson dan juga dilakukan 

uji korelasi parsial untuk mengetahui 

ada tidaknya hubungan dan keeratan 

hubungan antara lama pengobatan de-

ngan kadar zinc serum setelah dikontrol 

faktor status gizi.
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Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel N %  x ± SD

Umur anak ( bulan) : 31.16 ± 16.17

7 – 12 bulan 4 5.9

13- 36 bulan 40 58.8

37-59 bulan 24 35.3

Jenis Kelamin

Perempuan 35 51.5

Laki-laki 33 48.5

Status gizi BB/U -1.56 ± 1.12

Buruk 7 10.3

Kurang 17 25.0

Normal 44 64.7

Lama pemberian ASI 19.2 ± 8.5

Tidak pernah 2 2.9

Sampai <6 bulan/>24 bulan 6 8.8

6-24 bln 60 88.2

Riwayat morbiditas

Tidak ada riwayat 37 54.4

Riwayat (+) 31 45.6

Tanda-tanda klinis yang diketahui oleh 

keluarga pasien adalah berat badan 

tidak naik dan sering sakit pada anaknya 

sebelum diterapi OAT sebanyak 42.6 

persen, sering sakit 36.8 persen, sisanya 

keringat malam, gabungan dari sering 

sakit, berat badan turun dan keringat 

malam, dan tidak tahu. Berdasarkan 

standar pengobatan TB anak pemberian 

terapi OAT yang terdiri atas obat rifampisin, 

isoniazid (INH), dan pirazinamid diberikan 

selama 2 bulan (fase intensif) dan selama 

fase lanjutan 4-10 bulan diberikan INH 

dan rifampisin.12 Sesuai form TB 01 

didapatkan anak yang mendapat terapi 

2$7����EXODQ�VHEDQ\DN������SHUVHQ�GDQ�

yang mendapat terapi OAT >2 bulan 46.5 

persen (Tabel 2). 

Lama Pemberian Obat Anti.... (6XVLODZDWL�0'��6D¿WUL�$��3HUPDQDVDUL�<)
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Tabel 2. Gambaran Klinis Responden

Variabel N %

Pemeriksaan penunjang:

Rontgen dada 14 20.6

Rontgen + Mantoux test 22 32.4

Rontgen + darah lengkap 10 14.7

Rontgen + Mantoux test + darah lengkap 4 5.9

Mantoux test + darah lengkap 16 23.5

Pemeriksaan darah 1 1.5

Tidak ada informasi 1 1.5

Riwayat kontak positif

Orang tua dan saudara kandung serumah 16   23.5

Tetangga terdekat 9 13.2

Famili dan kakek-nenek 7      9.3

Tidak tahu 36 52.9

Tanda-tanda klinis (sepengetahuan keluarga)

Berat badan tidak naik dan sering sakit 29 42.6

Sering sakit 25 36.8
Keringat malam dan sering sakit 5 7.4

Berat badan tidak naik, sering sakit dan keringat malam 4 5.9

Keringat malam 4 5.9

Tidak tahu 1 1.5

Lama terapi OAT

����EXODQ��IDVH�LQWHQVLI� 38 55.9

> 2 bulan (fase lanjutan) 30 44.1

Proporsi kejadian kadar zinc dalam 

serum <0.7 mg/L (KLSR]LQVHPLD) sebesar 

14.7 persen dan lebih besar dialami 

oleh perempuan sebesar 16.7 persen 

sedangkan laki-laki 14.3 persen. Jika 

dilakukan uji t test, tidak ada perbedaan 

kadar zinc serum antara anak laki-laki 

dengan perempuan p>0.05 (p=0.34). 

Tidak ada perbedaan kadar zinc serum 

antara 2 kelompok umur, status gizi dan 

riwayat morbiditas dengan nilai p>0.05 

(Tabel 3)

Jika dilihat dari fase pengobatan, 

didapatkan persentase hipozinsemia lebih 

besar pada fase intensif dibandingkan 

anak yang telah dalam pengobatan 

fase lanjutan. Lama pemberian ASI 

dikelompokkan dalam 3 kurun waktu yaitu 

tidak pernah ASI, lama pemberian ASI 

�����EXODQ��GDQ�SHPEHULDQ�$6,����EXODQ�

atau >24 bulan. Subyek yang mendapat 

$6,����EXODQ�DWDX�!���EXODQ�PHPSXQ\DL�

kadar zinc serum rendah sebesar 16.7

persen, sedangkan subyek yang men-

dapat ASI dari 6-24 bulan sebesar 15.9 

persen namun pada kelompok yang tidak 

minum ASI, pada penelitian ini tidak ada 

yang  mempunyai kadar zinc serum di 

bawah normal. Pada ketiga kelompok 

tidak ditemukan perbedaan kadar zinc 

serum dengan nilai p>0.05 (Tabel 3). 

Uji beda masing-masing variabel 

pada tabel 3 dilakukan setelah  dilakukan 

uji Shapiro-Wilk dengan nilai p>0.05 yang 

artinya data telah terdistribusi normal. 
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serum antara anak dalam fase intensif 

dengan fase lanjutan adalah sebesar -0.1 

s.d -0.01.13

Hasil uji Pearson dilakukan untuk 

mengetahui keeratan hubungan antara 

lama pengobatan dan kadar zinc serum 

pasien TB paru anak. Dari uji tersebut 

didapatkan ada hubungan bermakna 

antara lama pengobatan dengan kadar 

zinc serum dengan nilai p<0.05. Keeratan 

hubungan lama pengobatan dan kadar 

zinc serum dikaitkan juga dengan sta-

tus gizi berdasarkan berat badan diban-

dingkan umur (BB/U).  Uji Korelasi Parsial 

Berdasarkan tabel 4 uji statistik dilakukan 

pada 2 sisi (2-tailed) karena penelitian 

ini ingin mengetahui ada atau tidak 

perbedaan kadar zinc serum pada anak 

yang mendapat terapi pada fase intensif 

dengan fase lanjutan. Secara statistik hasil 

uji t test menunjukkan terdapat perbedaan 

bermakna rerata kadar zinc serum antara 

pengobatan fase intensif dan fase lanjutan, 

dengan nilai perbedaan rata-rata -0.06. 

Interval kepercayaan sebesar 95 persen 

pada penelitian ini, dapat diinterpretasikan 

bahwa jika pengukuran dilakukan pada 

populasi, maka perbedaan kadar zinc 

 Tabel 3. Distribusi Kadar Zinc Serum  Berdasarkan Karakteristik Subyek

Karakteristik
zinc 

rendah
%

zinc 

normal
% p

Umur subyek

Umur �����Eulan 6 17.1 29 82.9

0.54Umur > 24 bulan 4 12.1 29 87.9

10 14.7 58 85.3

Jenis kelamin

Perempuan 6 16.7 30 83.3

0.34Laki-laki 5 14.3 30 85.7

10 14.7 58 85.3

Status gizi BB/U

Normal 3 6.8 41 93.2

0.78Tidak normal 7 29.2 17 70.8

10 14.7 58 85.3

Lama terapi OAT

� 2 bulan (fase intensif) 9 23.7 29 76.3

0.02> 2 bulan (fase lanjutan) 2 6.1 31 93.9

10 14.7 58 85.3

Riwayat morbiditas

Ada 5 15.2 28 84.8

0.09Tidak ada 6 15.8 32 84.2

10 14.7 58 85.3

Lama pemberian ASI

Tidak minum ASI 0 0 2 100

0.06
Sampai 3 bln atau >24 bulan 1 16.7 5 83.3

6 bulan sampai 24 bulan 10 15.9 53 84.1

10 14.7 58 85.3

Lama Pemberian Obat Anti.... (6XVLODZDWL�0'��6D¿WUL�$��3HUPDQDVDUL�<)
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dengan variabel status gizi sebagai varia-

bel kontrol didapatkan hasil p<0.05 dengan 

NRH¿VLHQ�NRUHODVL��������7DEHO�����+DO� LQL�

menunjukkan adanya keeratan  hubungan 

positif yang moderat dan bermakna an-

tara lama pengobatan dengan kadar zinc 

serum jika status gizi adalah sama untuk 

anak dengan TB paru (r=0.363; p=0.003). 

Semakin lama anak minum OAT semakin 

tinggi kadar zinc serum artinya kadar zinc 

akan perlahan meningkat seiring bertam-

bahnya jangka waktu terapi dengan OAT. 

Tabel 4. Hasil Uji T Test Tidak Berpasangan dan Uji Korelasi

Uji t test tidak berpasangan Nilai

Nilai kemaknaan (2-tailed) 0.02

Perbedaan rata-rata -0.06

95 persen interval kepercayaan  dari perbedaan nilai -0.10 s.d. -0.01

Uji Pearson

Korelasi lama pengobatan dan kadar zinc serum 0.36

Nilai kemaknaan (2-tailed) 0.00

Korelasi status gizi BB/U dan kadar zinc serum 0.95

Nilai kemaknaan (2-tailed) 0.01

Korelasi lama pengobatan dan status gizi 0.16

Nilai kemaknaan (2-tailed) 0.19

Uji Korelasi Parsial

Korelasi lama pengobatan dan kadar zinc serum dikontrol status 
gizi

0.363

Nilai kemaknaan (2-tailed) 0.003

PEMBAHASAN

 Zinc sebagai zat mikroutrien yang 

dibutuhkan tubuh merupakan mediator 

SRWHQVLDO�WHUKDGDS�VLVWHP�LPXQLWDV�VSHVL¿N�

GDQ� QRQ� VSHVL¿N� WXEXK� GDODP� PHODZDQ�

LQIHNVL��3DGD�VLVWHP�LPXQLWDV�QRQ�VSHVL¿N��

zinc berpengaruh dalam mempertahankan 

epitel kulit, mukosa gastrointestinal dan 

saluran nafas. Mediator imunitas non 

VSHVL¿N�VHSHUWL� OHXNRVLW�SROLPRUIRQXNOHDU��

sel nature killer (NK), makrofag dan sistem 

komplemen juga akan terganggu jika 

WXEXK� PHQJDODPL� GH¿VLHQVL� ]LQF�� 3DGD�

VLVWHP�LPXQ�VSHVL¿N��]LQF�EHUSHUDQ�GDODP�

pertumbuhan dan fungsi limfosit, aktivasi 

limfosit, produksi sitokin terutama yang 

dibentuk oleh limfosit T helper 1 (Th1).9 

Kadar zinc serum lebih menggambarkan 

pada status di level transport dari sirkulasi 

ke jaringan target.14  

 Berbagai penelitian hewan coba 

GDQ�PDQXVLD�PHQXQMXNNDQ�GH¿VLHQVL�]LQF�

meningkatkan kerentanan terhadap ber-

bagai infeksi termasuk bakteri Mycobac-

terium tuberculosa. Namun infeksi yang 

terus menerus dapat mempengaruhi juga 

penurunan status mikronutrien zinc. Pada 

tuberkulosis paru timbul respon seluler 

yang melibatkan makrofag, sel interleukin 

����,/�����GDQ� LQWHUIHURQ�JDPPD��,)1�����

0\FREDFWHULXP�WXEHUFXORVLV akan menim-

bulkan infeksi intraseluler sehingga ma-

krofag teraktivasi memproduksi IL-12. 

Efek selanjutnya IL-12 memacu sel natural 

killer (NK) dan bersama sitotoksik limfosit 

7�PHPSURGXNVL�,)1���\DQJ�DNDQ�PHQLQJ-

katkan respon imun sehingga respon ke-

sembuhan meningkat. Peran hipozinse-

mia dalam mengganggu imunitas akan 
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lebih nyata bila resistensi pejamu sudah 

menurun pada saat infeksi.15,16

Hipozinsemia pada pasien TB 

anak bersifat multifaktorial. Pertama, 

perubahan distribusi zinc dalam jaringan 

tubuh sebagai reaksi terhadap infeksi 

kronis. Pelepasan mediator endogen oleh 

leukosit menyebabkan zinc dan asam 

amino masuk ke hati yang digunakan untuk 

sintesis reaktan fase akut, sehingga kadar 

zinc dalam plasma menjadi menurun. 

Kedua, zinc juga digunakan oleh kuman 

TB untuk pertumbuhan dan multiplikasi 

terbukti dengan ditemukan akumulasi zinc 

pada lokasi lesi TB. Pendapat tersebut 

menunjang pendapat yang menyatakan 

bahwa penurunan kadar zinc plasma 

lebih rendah pada TB berat karena jumlah 

kuman di dalam tubuh lebih banyak. 

Ketiga, hipozinsemia pada pasien TB 

mungkin juga disebabkan karena asupan 

makanan yang kurang baik sehingga 

menyebabkan penurunan status gizi.9

Konsentrasi zinc dalam serum 

pada pasien-pasien TB paru di India 

didapat lebih rendah secara bermakna 

dibanding kelompok orang sehat sebagai 

kontrol15. Pasien TB anak memiliki kadar 

zinc plasma di bawah nilai normal. 

Kadar zinc plasma pasien TB baru 

lebih rendah daripada pasien TB yang 

sudah mendapatkan pengobatan OAT9. 

Dalam penelitian di India oleh Ray, dkk 

mendapatkan kadar zinc plasma pasien TB 

anak akan meningkat dengan sendirinya 

setelah mendapatkan pengobatan OAT 

dan mencapai nilai normal setelah 6 

bulan menjalani pengobatan OAT.17 

Kadar zinc plasma pasien TB pada 

penelitian Soegiartho, dkk menunjukkan 

QLODL� \DQJ� WHUHQGDK� ���������� �PRO�/�

sebelum dimulainya pengobatan OAT dan 

PHQLQJNDW�PHQMDGL������������PRO�/�SDGD�

periode kurang 2 bulan dan (9.1±2.1) 

�PRO�/� VHWHODK� !�� EXODQ� PHQGDSDWNDQ�

pengobatan. Terlihat bahwa rerata kadar 

zinc plasma lebih rendah pada subjek 

yang mendapat pengobatan >2 bulan 

dibandingkan subjek yang mendapat 

SHQJREDWDQ����EXODQ��+DO�LQL�NHPXQJNLQDQ�

disebabkan karena dua bulan pertama 

pengobatan TB merupakan fase eradikasi 

kuman TB dan merupakan periode 

perbaikan klinis pasien TB secara nyata. 

Kadar zinc plasma sedikit menurun dan 

meningkat secara perlahan-lahan sampai 

akhir pengobatan. Pada penelitian Karyadi 

dkk dinyatakan tidak ada perbedaan 

konsentrasi zinc plasma antara kelompok 

yang telah di beri pengobatan 2 bulan 

dengan yang 6 bulan.17 Hal ini berbeda 

dengan hasil penelitian ini dimana ada 

perbedaan rerata bermakna antara ke-

lompok yang mendapat pengobatan 

<2 bulan (fase intensif) dengan yang 

mendapat pengobatan >2 bulan (fase 

lanjutan) p=0.015. Kelompok yang berada 

pada fase intensif memiliki rerata kadar 

zinc serum yang lebih rendah dibandingkan 

kelompok yang fase lanjutan. Walaupun 

korelasi hubungan lama pengobatan 

dengan kadar zinc serum dan dikontrol 

oleh faktor gizi cenderung moderat namun 

hubungan tersebut bermakna secara 

statistik. Berdasarkan uji t test tidak 

berpasangan dapat dikatakan bahwa jika 

pengukuran dilakukan pada populasi, 

maka perbedaan kadar zinc serum pada 

kelompok anak yang mendapatkan OAT 

fase intensif dengan yang fase lanjutan 

adalah sebesar -0.100 s.d. -0.011 (Tabel 

4).

Pada penelitian ini tidak diukur ka-

dar zinc sebelum pengobatan yang sangat 

mungkin lebih rendah kadarnya dibanding 

kadar zinc pada fase intensif (sampai 2 
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redistribusi zinc ke hati dan sumsum 

WXODQJ�SDGD�VDDW�SURVHV�LQÀDPDVL�14 Pada 

penelitian ini menunjukkan bahwa kadar 

zinc serum berhubungan dengan lama 

pengobatan setelah dikontrol status gizi, 

sehingga perlu dilakukan penelitian lebih 

lanjut mengenai manfaat pemberian 

mikronutrien zinc pada fase intensif 

terhadap lama pengobatan dan angka 

kesembuhan pasien TB anak.

KESIMPULAN 

Rerata kadar zinc yang lebih 

rendah pada anak dalam pengobatan fase 

intensif, memungkinkan dipertimbangkan 

upaya meningkatkan asupan makanan 

bersumber zinc sehingga pertahanan 

tubuh dalam melawan bakteri TB dapat 

optimal.

SARAN

Untuk mengurangi komorbiditas 

yang mungkin terjadi pada anak dengan TB 

paru, perlu dilakukan penelitian intervensi 

pemberian zat gizi mikronutrien dengan 

mempertimbangkan rentang status gizi 

yang sama. Pemegang program TB di 

tingkat puskesmas dapat memberikan 

konseling dan edukasi ke keluarga pasien  

tentang upaya pemenuhan gizi selama 

pengobatan.
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bulan pengobatan OAT). Penelitian ini 

karena merupakan studi cross sectional 

tidak dapat mengetahui secara pasti 

kapan kadar zinc serum mulai mengalami 

peningkatan, apakah awal fase intensif 

atau akhir fase intensif. Keterbatasan 

pada penelitian ini selain desain adalah 

ketepatan pemeriksaan penunjang yang 

dilakukan dalam menegakkan diagnosis. 

Data yang ada menunjukkan bahwa 

dokter puskesmas dalam menegakkan 

diagnosis menggunakan pemeriksaan 

penunjang bervariasi (Tabel 2). Selama 

ini penegakkan diagnosis TB anak 

memang agak sulit dibandingkan pada 

TB dewasa hal ini dikarenakan kurangnya 

alat diagnostik yang FKLOG� IULHQGO\��

Pemeriksaan yang dianjurkan untuk 

menegakkan diagnosis TB anak dengan 

melakukan pemeriksaan mikrobiologi atau 

pemeriksaan biakan. Pada kenyataannya 

kedua pemeriksaan itu tidak mudah 

dilakukan, oleh karena itu dapat digunakan 

gabungan antara pemeriksaan klinis dan 

pemeriksaan penunjang yang sesuai.12

Merujuk dari penelitian intervensi 

yang dilakukan pada pasien TB paru 

dengan kekurangan energi protein (KK EP)

didapatkan bahwa kadar zinc serum pada 

kelompok yang diberikan mikronutrien 

zinc dengan kelompok yang tidak 

diberikan, hasilnya menunjukkan kadar-

nya menurun pada kedua kelompok di 

2 bulan pertama terapi OAT. Penurunan 

ini dapat diakibatkan oleh status zinc 

yang masih cukup baik sehingga terjadi 

pengaturan penyerapan. Kemungkinan 

adanya kompetisi dengan mineral lain, 

atau membaiknya metabolisme tubuh 

berakibat meningkatnya uptake zinc 

sehingga yang beredar di darah relatif 

menurun. 8SWDNH zinc meningkat di 

sel makrofag untuk fungsi fagositosis, 
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