BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit menular merupakan masalah kesehatan global dan masih menjadi program penanggulangan yang ditangani pemerintah. Departemen kesehatan RI menyebutkan bahwa penyakit menular yang menjadi penyebab utama angka kesakitan dan kematian utama khususnya di kalangan kelompok rentan terutama pada usia produktif adalah Tuberkulosis Paru, Hepatitis B, Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA), Diare, Demam Berdarah dan HIV/AIDS (Human Immunodeficiency Virus atau Acquired immune deficiency syndrome) (Depkes RI, 2008). 
HIV/AIDS merupakan salah satu penyakit menular dan masih menjadi masalah yang menakutkan bagi masyarakat. Obat dan vaksin untuk mengatasi masalah tersebut belum ditemukan, yang dapat mengakibatkan dampak multifaktoral tidak hanya dibidang kesehatan tetapi juga di bidang sosial, ekonomi, politik, budaya dan demografi. Penyakit ini juga memiliki “window periode” dan fase asimptomik (tanpa gejala) yang relatif panjang dalam perjalanan penyakitnya pola tersebut digambarkan sebagai fenomena gunung es dimana jumlah penderita HIV/AIDS yang dilaporkan jauh lebih kecil dari pada jumlah sebenarnya (Depkes RI, 2010). 

Semakin tingginya kasus HIV/AIDS merupakan acaman bagi masyarakat dunia maupun Indonesia. Menurut World Health Organization (WHO), hampir 75 juta orang telah terinfeksi virus HIV dan sekitar 36 juta orang telah meninggal akibat HIV. Secara global, 35,3 juta (32.2-38.8 juta) orang hidup dengan HIV sampai akhir  tahun 2012. Serta 0.8% orang dewasa berumur 15 - 49 tahun secara luas hidup dengan HIV/AIDS (WHO, 2014). Sedangkan pada tahun 2016 prevalensi kasus HIV didunia sebesar 4,95% pada kelompok umur 15 - 49 tahun (WHO, 2016). 

Prevalensi penyakit HIV/AIDS di Indonesia yang dilaporkan menurut per provinsi pada tahun 2014. Papua merupakan propinsi dengan penderita AIDS terbanyak sebesar 10.814 jiwa, diikuti Jawa Timur sebesar 8.976 jiwa. Provinsi Sumatera Utara berada di peringkat 10 se-indonesia  sebanyak 1.573 penderita AIDS. Dimana, jumlah kumulatif berdasarkan jenis kelamin yakni, Laki-laki sebanyak 29.882 dan Perempuan sebanyak 16.092 penderita (Ditjen PP & PL Kemenkes RI, 2014).

Kota Medan sebagai ibukota Sumatera Utara, berdasarkan informasi dari berbagai sumber, diantaranya informasi dari ketua Yayasan Medan Plus yang memberi dampingan kepada orang yang terinfeksi HIV/AIDS, pada tahun 2017 melayani sekitar 3.700 orang,sedangkan pada tahun 2018 mengalami peningkatan menjadi sekitar 5.000 orang, baik yang berobat maupun tidak berobat. Hasil catatan Rekam Medik di Klinik Voluntary Counselling And Testing (VCT) Rumah Sakit Umum Imelda pekerja Indonesia pada tahun 2017 terdapat pasien sebanyak 79 orang dengan 8 orang meninggal dan pada tahun 2018 sebanyak 72 orang dengan 15 orang meninggal. Hal ini menunjukkan angka morbiditas dan mortalitas pasien HIV semakin tinggi.
Orang yang terinfeksi HIV menyebabkan menurunnya jumlah Cluster of Differentiation (CD4) yang merupakan salah satu sistem pertahanan spesifik tingkat seluler yang berada dipermukaan limfosit T berfungsi menekan jumlah virus, ketika CD4 menurun maka sistem imunitas akan menurun sehingga meningkatkan kerentanan terhadap infeksi oportunistik ditandai dengan gejala manifestasi klinis seperti demam, diare, adanya infeksi jamur candida, terjadi peningkatan stress metabolik dan tidak ada nafsu makan akibatnya asupan gizi akan terganggu sehingga menyebabkan penurunan berat badan yang berakibat malnutrisi (Puertollano dkk, 2011). Menurut penelitian Adiningsih dan Mirna tahun 2017, kekurangan asupan energi dan protein menyebabkan turunnya indeks massa tubuh (malnutrisi) berhubungan dengan jumlah CD4 yang rendah yaitu ≤ 200 sel/µl pada orang yang terinfeksi HIV/AIDS dengan nilai normal, yaitu 500-1500 sel/µl.

Penurunan dan peningkatan Cluster of Differentiation (CD4) digunakan sebagai indikator pengobatan tablet Antiretroviral (ARV) pada orang dengan HIV dapat berjalan dengan baik. Namun obat tersebut hanya mampu menekan perkembangan jumlah virus tetapi tidak dapat menanggulangi pengaruh Reactive Oxygen Species (ROS). Efektivitas obat ARV dapat berjalan dengan baik bila ditunjang dengan asupan makanan yang adekuat serta mengandung zat gizi yang tinggi terutama bersumber dari protein, vitamin dan zink, contohnya ubi jalar ungu, teh hijau, tempe, buah dan sayuran berwarna dan bahan makanan ikan, seperti  ikan gabus. Bahan makanan tersebut merupakan ciri makanan fungsional yang memberikan manfaat positif bagi tubuh (Wiarti, 2017).
Ikan gabus merupakan bahan makanan yang banyak diteliti orang dapat dibuat menjadi berbagai macam produk makanan yang mempunyai nilai estetika dan cita rasa yang tinggi namun tetap mengandung zat gizi salah satunya dapat dijadikan nugget ikan gabus. Hasil penelitian Pettalolo tahun 2015, kandungan zink dan albumin pada ekstrak ikan gabus terbukti menaikkan jumlah CD4 pada pasien HIV/AIDS. Efektivitas  nugget ikan gabus sebaiknya dikombinasikan dengan makanan atau minuman yang mengandung vitamin C bersumber dari bahan alami yang dapat diperoleh dari kandungan buah-buahan dan sayur-sayuran yang dapat dikonsumsi langsung atau dapat dijadikan sari buah berwarna.

Buah dan sayur dapat diolah menjadi minuman segar dan banyak diminati dalam bentuk sari buah berwarna, selain menyegarkan kandungan sari buah berwarna tersebut mengandung zat bioaktif dalam bentuk Flavonoid, Karetonoid, Antosianin, Bromelain, dan Quersetin seperti semangka, jeruk, mangga, tomat, belimbing, jambu biji merah, nenas, wortel, buah naga, pepaya dan melon yang dapat membantu pemulihan dari infeksi karena manfaatnya yang mampu berperan dalam melindungi sel dan jaringan terhadap kerusakan (Wirarti, 2017). Penelitian yang dilakukan Wardhani dan Nurbani tahun 2016, menyatakan bahwa  jus nenas dan pepaya yang mengandung zat bioaktif dapat meningkatkan jumlah CD4.

 Hasil survei yang dilakukan peneliti pada tanggal 09 Oktober 2018 di Balai Rehabilitasi Orang Dengan HIV “Bahagia” Medan yang berada dibawahnaunganKementerianSosialmendapatkan data bahwa Balai tersebut merupakan tempat rujukan Orang dengan HIV yang berasal dari wilayah Sumatra dan Kalimantan, dimana anggotanya akan mendapatkan latihan, keterampilan dan spiritual untuk dapat bertahan hidup. Saat ini berjumlah 40 orang dimana para penghuninya pada awal dan masa berakhir tinggal di Balai dilakukan pemeriksaan kesehatan menyeluruh secara periodik.

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik, melakukan penelitian tentang “Dampak  Nugget Ikan Gabus dan Sari Buah Berwarna Terhadap Cluster Of Differentiation 4 (CD4) dan Berat Badan pada Orang Dengan Human Immunodeficiency Virus (HIV) di Balai Sosial Bahagia Medan.
B. Rumusan Masalah

Apakah ada Dampak Treatment Nugget Ikan Gabus dan Sari Buah Berwarna Terhadap Cluster Of Differentiation 4 (CD4) dan Berat Badan pada Orang Dengan Human Immunodeficiency Virus (HIV) di Balai Sosial Bahagia Medan.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui Dampak Treatment Nugget Ikan Gabus dan Sari Buah Bewarna Terhadap Cluster Of Differentiation 4 (CD4 )dan Berat Badan pada Orang Dengan Human Immunodeficiency Virus (HIV) di Balai Sosial Bahagia Medan.

2. Tujuan Khusus
a. Menilai CD4 sebelum dan sesudah treatment nugget ikan gabus dan sari buah berwarna pada orang dengan HIV/AIDS.

b. Menilai berat badan sebelum dan sesudah treatment nugget ikan gabus dan sari buah berwarna pada orang dengan HIV/AIDS.

c. Menganalisis dampak treatment nugget ikan gabus dan sari buah berwarna terhadap CD4 pada orang dengan HIV/AIDS.

d. Menganalisis dampak treatment nugget ikan gabus dan sari buah berwarna terhadap berat badan pada orang dengan HIV/AIDS.

D. Manfaat Penelitian

a. Bagi Penulis

Sebagai salah satu sarana untuk mengembangkan kemampuan dan wawasan penulis dalam penulisan skripsi.
b. Bagi Masyarakat

Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai manfaat ikan gabus dan sari buah berwarna untuk orang dengan HIV/AIDS.
c. Bagi  Pemerintah

Sebagai bahan masukan dan informasi bagi Dinas Kesehatan pentingnya treatment nugget ikan gabus dan sari buah bewarna terhadap CD4 dan berat badan pada orang dengan HIV/AIDS.
d. Bagi Balai Rehabilitasi
Sebagai bahan masukan terhadap perencanaan program intervensi gizi bagi Balai tentang pentingnya treatment nugget ikan gabus dan sari buah bewarna terhadap peningkatan CD4 dan berat badan pada orang dengan HIV/AIDS.
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. HIV/AIDS
1. Pengertian HIV/AIDS
Human Immunodeficiency virus (HIV) adalah jenis retrovirus yang memiliki kemampuan menggunakan RNA nya dan DNA penjamu untuk membentuk virus DNA dan dikenali selama masa inkubasi yang panjang yang dapat menyebabkan AIDS dengan cara menyerang sel darah putih yang bernama sel Cluster Of Differentiation 4 (CD4) sehingga dapat merusak sistem kekebalan tubuh manusia yang pada akhirnya tidak dapat bertahan dari gangguan penyakit walaupun yang sangat ringan sekalipun, dengan nilai normal CD4 yang berada dalam ambang batas 500-1500 sel/ml (Hutapea, 2003 dalam Yakup, 2015).


Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) merupakan kumpulan gejala penyakit yang timbul akibat menurunnya kekebalan tubuh yang disebabkan oleh HIV. Ketika seseorang terkena Virus HIV tidak langsung terkena AIDS. Untuk menjadi AIDS dibutuhkan waktu yang lama, yaitu 10 Tahun. Virus masuk kedalam tubuh manusia terutama melalui perantara darah, semen dan secret vagina bila terjadi kontak langsung dengan cairan tubuh tersebut dan darah (Noviana, 2018).

2. Cara penularan HIV/AIDS

a. Hubungan seksual, baik melalui vagina, oral, maupun anal dengan seseorang yang terinfeksi.
b. Kontak langsung dengan darah atau produk darah/jarum suntik.

1) Tranfusi darah/produk darah yang tercemar HIV, risikonya sangat tinggi sampai 90%. 

2) Pemakaian jarum tidak steril/pemakaian bersama jarum suntik, dan para pecandu narkotika suntik.
c. Secara vertikal, dari ibu hamil pegidap HIV kepada bayinya, baik selama hamil, saat melahirkan atau setelah melahirkan (Noviana, 2018).
3. Tanda-Tanda Terserang HIV
Menurut Noviana, Gejala orang yang terinfeksi HIV menjadi AIDS biasa dilihat dari 2 gejala yaitu gejala mayor (umum terjadi) dan gejala minor (tidak umum terjadi) :

a. Gejala mayor 
1. Berat badan menurun dari 10 % dalam 1 bulan.
2. Diare kronis yang berlangsung lebih dari 1 bulan. 
3. Demam berkepanjangan lebih dari 1 bulan.
4. Penurunan kesadaran dan gangguan neurologis.
5. Demensia/HIV enselopati.
b. Gejala minor 

1. Batuk menetap lebih dari 1 bulan. 

2. Dermatitis generalisata.
3. Adanya herpes zoster multi segmental dan herpes zoster berulang. 

4. Kandidas orofaringeal.
5. Herpes simpleks kronis progresif.
6. Limfadenopati generalisata.
7. Infeksi jamur berulang pada alat kelamin wanita.
4. Dampak HIV/AIDS 
Reaksi global terhadap HIV/AIDS, baik yang baru saja mulai ketahuan maupun tidak ketahuan akan menyebabkan dampak serius pada tingkat perseorangan/individu, keluarga dan masyarakat. Orang-orang yang terinfeksi HIV termasuk yang sudah berkembang menjadi AIDS, sering disingkirkan dari keluarga dan masyarakat pada saat orang yang terinfeksi tersebut sangat memerlukan dukungan dari orang terdekatnya dan perhatian terkait penyakit yang dialaminya. HIV/AIDS berbeda dengan kebanyakan masalah kesehatan yang ada sekarang ini dimana biasanya menyerang orang tak kenal usia baik mulai dari anak usia muda sampai orang tua. Penyakit HIV/AIDS terutama menyerang kelompok umur 20-39 tahun yaitu kelompok umur dalam masa produksi yang paling banyak melakukan aktivitas (kegiatan) dibidang social, ekonomi dan politik (Sitepu, 2014).
5. Pengobatan HIV/AIDS

Penderita HIV/AIDS memerlukan pelayanan kesehatan yang berkesinambungan, memerlukan pemantauan yang seksama untuk mengobati dan mencegah agar penyakit infeksinya tidak berlarut-larut dan menyebabkan cacat. Pendekatan pengobatan pasien HIV/AIDS seharusnya dilakukan dengan secara holistic, pasien tidak dianggap sebagai obyek dan obat hanyalah merupakan bagian dari pengobatan keseluruhan. Adapun pengobatannya, antara lain sebagai berikut : 

a. Pengobatan Khusus 

1. Obat antiretroviral.
2. Obat infeksi.
b. Obat pendukung 

1. Nutrisi.
2. Olahraga.
3. Istirahat yang cukup. 

4. Menjaga kebersihan. 

5. Dukungan agama.
6. Dukungan psikososial.
B. Pangan Fungsional 

1. Pengertian Pangan Fungsional

Pangan fungsional adalah pangan, baik alami maupun yang telah diformulasi, yang dapat meningkatkan kinerja fisiologis atau mencegah dan menyembuhkan penyakit serangan gangguan kesehatan. Dalam perkembangannya, pangan fungsional lebih dikonotasikan memiliki daya pencegahan atau kemampuan menjaga dan meningkatkan kesehatan karena adanya senyawa-senyawa bioaktif diluar kandungan gizinya.

Kelompok senyawa-senyawa yang dianggap mempunyai fungsi-fungsi fisiologis tertentu didalam pangan fungsional adalah terkandung dalam pangan yang bersangkutan, misalnya : serat pangan (dietary fiber), oligosakarida, gula alcohol (polyol), asam lemak tidak jenuh ganda, peptide dan protein tertentu, glikosida dan isoprenoid, polifenol dan isoflavon, kolin dan lesitin, bakteri asam laktat, phytosterol serta vitamin dan mineral tertentu. 

Pangan fungsional terdiri dari Makanan konvensional yang mengandung zat bioaktif alami (misalnya lycopen dan serat pangan), seperti :

a. Makanan yang diperkaya dengan zat bioaktif (misalnya probiotik, antioksidan).
b. Bahan makanan sintetis diperkenalkan ke makanan tradisional (misalnya prebiotik).
Terdapat 3 fungsi dasar pangan fungsional  :

a. Sensory (warna dan penampakannya menarik dan cita rasa yang enak).
b. Nutritional (bernilai gizi tinggi).
c. Physiological (memberikan pengaruh fisiologis yang menguntungkan bagi tubuh).

Pangan fungsional mengandung gizi dan zat-zat non gizi yang sangat penting khasiat kesehatan dan kebugaran tubuh. Pangan fungsional dapat berguna untuk meningkatkan daya tahan tubuh, mencegah penyakit, memulihkan kondisi tubuh dan menghambat proses penuaan (Gardjito Murdijati dkk, 2013  dalam Simbolon, 2013).

2. Kriteria Pangan Fungsional 

Kriteria pangan fungsional  berdasarkan peraturan Badan POM No HK 00.05.52.0685 adalah sebagai berikut (Gardjito Murdijati dkk, 2013 dalam Simbolon, 2013) :

a. Wajib memenuhi kriteria produk pangan sesuai dengan ketentuan. 
b. Menggunakan bahan yang memenuhi standar mutu dan persyaratan keamanan serta standard dan persyaratan lain yang ditentukan.
c. Mempunyai manfaat bagi kesehatan yang dinilai dari komponen pangan fungsional berdasarkan Kajian Ilmiah Tim Mitra Bestari.
d. Disajikan dan dikonsumsi sebagaimana layaknya makanan atau minuman, serta memiliki karakteristik sensori seperti penampakan, warna, tekstur atau konsistensi dan cita rasa yang dapat diterima konsumen. Selain itu komponen pangan fungsional tidak boleh memberikan interaksi yang tidak diinginkan dengan komponen lain.
3. Syarat-Syarat Pangan Fungsional

adapun menurut (Gardjito Murdijati dkk, 2013 dalam Simbolon, 2013). suatu pangan dapat dikategorikan menjadi pangan fungsional jika memiliki 3 syarat utama yang harus dipenuhi, yaitu :

a. merupakan makanan dan minuman (bukan kapsul, tablet atau serbuk) yang mengandung senyawa bioaktif tertentu yang berasal dari bahan alami.
b. merupakan bahan yang dikonsumsi dari bagian diet sehari-hari.
c. memiliki fungsi tertentu setelah dikonsumsi, seperti meningkatkan mekanisme pertahanan biologis, mencegah dan memilihkan penyakit tertentu, mengontrol fisik dan mental, serta memperlambat proses penuaan dini. 

4. Komponen Bioaktif 
a. Antioksidan
Antioksidan tubuh sebagai mekanisme perlindungan terhadap serangan radikal bebas, secara alami telah ada dalam tubuh kita ada dua macam antioksidan, yaitu antioksidan internal dan eksternal. Antioksidan internal yaitu antioksidan yang di produksi oleh tubuh sendiri. Sejalan bertambah usia, kemampuan tubuh untuk memproduksi antioksidan alami akan semakin berkurang. Hal ini yang akan menyebabkan stress oksidatif, yaitu suatu keadaan dimana jumlah radikal bebas melebihi kapasitas kemampuan netralisasi antioksidan. Antioksidan eksternal adalah antioksidan yang berasal dari bahan makanan seperti vitamin A, vitamin C, vitamin E, Selenium, Flavonoid, Karoten, Lycopene (Gardjito Murdijati dkk, 2013 dalam Simbolon, 2013).

Tabel 1. Kelompok Bahan Makanan Fungsional

	No
	Nama Bahan Makanan
	Kandungan Zat Bioaktif

	1
	Jeruk , wortel, papaya, melon, mangga
	Karotenoid, antioksidan

	2
	Kedelai
	Fitosterol , isoflavon dan fotosterol

	3
	Bawang putih, bawang merah,
	Saponin/ flavonoid/isoflavon

	4
	Brokoli, kembang kol
	Glukosinolat, antioksidan

	5
	Buah naga, anggur, terong belanda
	Flavonoid, antioksidan

	6
	Nanas
	Bromelain, antioksidan

	7
	Tomat , jambu biji merah, semangka, anggur merah
	Likopen dan antosianin, antioksidan

	8
	Ikan ikanan, seperti ikan salmon, ikan cod, ikan tuna dan ikan gabus, alpukat
	Omega 3 dan 

omega 6

	9
	Produk susu, seperti yoghurt
	Serat probiotik

	10
	Daging sapi
	Asam linoleat konjugasi

	11
	Teh , anggur
	Polifenol

	12
	Oat
	Serat,  
(LDL)

	13
	Kacang kacangan
	Phytat

	14
	Kacang panjang
	Lignin

	15
	Mangga
	Flavonoid , antioksidan

	Sumber : Watzl (1996); Beecher (1999); Silalahi (2006)


C. Nugget Ikan Gabus

Nugget ikan gabus adalah salah satu jenis modifikasi nugget yang bahan dan dasarnya berasal dari ikan gabus. Ikan gabus memiliki daging yang banyak dan berwarna putih serta memiliki sedikit tulang sehingga dapat diolah menjadi produk olahan yang lebih modern seperti nugget. Nugget ikan adalah suatu bentuk produk olahan dari daging ikan giling dan diberi bumbu-bumbu serta dicampur dengan bahan pengikat lalu dicetak menjadi bentuk tertentu, dicelupkan ke dalam batter dan breading kemudian digoreng atau disimpan terlebih dahulu dalam ruang pembeku atau freezer sebelum digoreng Suprayitno E, (2003).
Ikan Gabus  merupakan salah satu jenis ikan air tawar banyak ditemukan di sungai-sungai maupun perairan umum. Badannya bulat, pipih pada bagian posterior, punggungnya kecokelatan hampir hitam, bagian perut putih kecokelatan. Kadar protein ikan gabus mencapai 25,5% dibandingkan protein ikan lainnya, albumin ikan gabus cukup tinggi mencapai 6,22% dan daging ikan gabus mengandung mineral zink dengan kadar 1,74 mg/100 gram Suprayitno E, (2003).
Menurut penelitian Suprayitno E, (2003), menyatakan bahwa ikan gabus jenis Channa striata sangat kaya akan sumber albumin, salah satu jenis protein penting yang diperlukan tubuh manusia setiap hari. (Suprayitno E,2003). Menurut Suprayitno et al., (2003), kandungan asam amino esensial dan asam amino nonesensial pada ikan gabus memiliki kualitas yang jauh lebih baik dari albumin telur. Ikan gabus mempunyai kandungan albumin sebesar 62,24 g/kg (6,22%). Menurut Ulandari et al. (2011), ikan gabus memiliki manfaat antara lain meningkatkan kadar albumin dan daya tahan tubuh, mempercepat proses penyembuhan pasca-operasi dan mempercepat penyembuhan luka dalam atau luka luar sebagai sumber antioksidan hewani yang berfungsi sebagi pengikat radikal bebas dalam pemberisihan proses serta penangkaan ROS  (Ulandari et al. 2011).
Tabel 2. Syarat Mutu Dan Keamanan Nugget Ikan
	Parameter uji
	Satuan
	Persyaratan

	a. Sensori
	
	Min 7 (skor 3-9)

	b. Kimia

· Kadar air

· Kadar abu

· Kadar protein

· Kadar lemak
	%

%

%
%
	Maks 00,0

Maks 2,5

Min 5,0

Maks 15,0

	c. Cemaran mikroba

· Escherichia coli

· Staphylococcus auteus
	APM/g

Koloni/g
	<3

Maks 1x10²

	d. Cemaran logam

· Merkuri (Hg)

· Timbal (Pb)

· Arsen (As)

· Timah (Sn)
	mg/kg

mg/kg

mg/kg

mg/kg
	Maks 0,5

Maks 0,3

Maks 1,0

Maks 40,0


Sumber SNI 7758:2013.

D. Sari Buah Berwarna 

Sari buah berwarna merupakan hasil pengepresan atau ekstraksi buah berwarna yang sudah disaring memiliki Kandungan antioksidan yang tinggi dan rasanya yang menyegarkan. Sari buah adalah cairan jernih atau agak jernih (berwarna), tidak difermentasi. Pembuatan sari buah terutama ditujukan untuk meningkatkan ketahanan simpan serta daya. Pembuatan sari buah dari tiap-tiap jenis buah meskipun ada sedikit perbedaan, tetapi prinsipnya sama (Kemenristek RI, 2010). 

  Sari berwarna dapat diperoleh dari buah-buahan atau sayur-sayuran berwarna yang dapat dimakan yang dicuci, dihancurkan, dijernihkan (jika dibutuhkan), atau tanpa pasteurisasi dan dikemas untuk dapat dikonsumsi langsung yang mengandung zat bioaktif seperti serat dan antioksidan baik untuk pemulihan dari sakit juga sebagai penambah imunitas.
Sari buah dibuat dengan cara gula ditambahkan untuk mendapatkan rasa manis. Selanjutnya cairan disaring. Pemurnian sari buah bertujuan untuk menghilangkan sisa serat-serat dari buah dengan cara penyaringan, pengendapan dan bisa langsung diminum. Tahapan proses pengolahannya adalah daging buah, gula, dihancurkan dengan penambahan air (Margono, 1993).
E. Cluster Of Differentiation 4 (CD4)
1. Pengertian Cluster Of Differentiation 4 (CD4)
CD4 atau yang disebut Cluster Of Differentiation adalah bagian dari sel T yang berada diatas permukaan sel T-limfosit yang disebut sebagai reseptor atau pengikat terhadap virus HIV. Terdapat dua jenis utama dari sel T yaitu sel T-4  (CD4) adalah “T helper” yang berfungsi untuk melawan infeksi dan T-8 sel (CD8) adalah "supressor" sel-sel yang mengakhiri respon imun. Jumlah sel T-limfosit yang mempunyai CD4 disebut kadar CD4, yang berfungsi sebagai pertahanan tubuh terhadap serangan kuman penyakit dan menyebabkan adanya kekebalan tubuh yang tergolong dalam imunitas seluler. Nilai normal CD4 untuk kebanyak laboratorium adalah rata-rata 800-1050 sel/ml dengan kisaran standar deviasi 500-1500 sel/ml. Setelah sekian lama seseorang terinfeksi HIV jumlah CD4 nya akan semakin menurun (Umar Zein, 2007 dalam sitepu, 2014).

Terdapat beberapa klasifikasi klinis dan CD4 Pasien Remaja Dan Orang Dewasa menurut CDC dan WHO dalam Lubis, 2011

Tabel 3.  Klasifikasi Klinis dan CD4

	CD4
	Kategori klinis

	Total
	%
	A (asimtomatik, infeksi akut)
	B (simtomatik)
	C (AIDS)

	>500/ml
	>29 %
	A1
	B1
	C1

	200-499/ml
	14-28%
	A2
	B2
	C2

	<200/ml
	<14%
	A3
	B3
	C3



Sumber : CDC dan WHO, 2011.

2. Pemeriksaan Cluster Of Differentiated (CD4)

Prosedur pemeriksaan CD4 darah adalah sebagai berikut :
a. Ambil darah vena 2,5 cc masukkan dalam tabung K2EDTA/K3EDTA, distabilkan dalam < 30 jam (suhu kamar).

b. Ambil darah 50 mikro masukkan tabung khusus BDTRUCOUNT

c. Ditambah 20 mikroliter antibodi atau reagen BD Tritest. Lalu di vortex (dicampur/digetarkan) selama 5 menit. Lalu di incubasi (biarkan) suhu kamar ditempat gelap selama 15 menit.

d. Ditambah 450 mikroliter cysing solution lalu di vortex selama 5 menit Lalu di incubasi (biarkan) suhu kamar ditempat gelap selama 15 menit. Baca hasilnya dengan Cytometer. 

F. Berat Badan (BB)

1. Pengertian Berat Badan (BB)
Berat badan merupakan ukuran antropometri yang penting digunakan untuk mengukur status gizi. Berat badan merupakan hasil peningkatan atau penurunan semua jaringan yang ada pada tubuh antara lain tulang, otot, lemak, cairan tubuh, dan lain-lain. Berat badan dipakai sebagai indikator yang terbaik untuk mengetahui keadaan gizi dan tumbuh kembang seseorang.Berat badan adalah salah satu parameter yang memberikan gambaran masa tubuh. Masa tubuh sangat sensitif terhadap perubahan yang mendadak, misalnya karena terserang penyakit infeksi menurunkan nafsu makan (Supariasa, 2016).

2. Pengukuran Berat Badan (BB)
Penimbangan berat badan dilakukan dengan menggunakan alat timbang injak digital (bed scale) merek union dengan ketelitian 0,01 kg. Langkah- langkah mengukur BB :
1. Siapkan timbangan lalu Letakkan timbangan pada lantai yang datar.
2. Upayakan penimbangan dilakukan dengan pakaian seminimal mungkin (tanpa sepatu, jaket, topi dan lain lain).
3. Sampel yang diukur berdiri pada tempat yang ditentukan, pandangan lurus kedepan dalam keadaan tenang dan sikap tegak.
4. Baca hasil penimbangan dan catat hasil pengukuran dalam satuan kilogram (kg) (Supariasa, 2016).
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Kerangka Teori
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.0% KEMENTERIAN SOSIAL REPUBLIK INDONESIA
/ BALAI REHABILITASI SOSIAL ODH “BAHAGIA” DI MEDAN

Jalan Williem Iskandar 377 Medan - Email: psrs.odhiv.baha oia@gmail.com

SURAT KETERANGAN
" Nomor \EM /BRSODH/LT.01/2/2019

Balai Rehabilitasi Sosial Bahagia Medan, dengan ini menyatakan bahwa :

NO| - NAMA - —.. - |- NIP/NIM -  KETERANGAN . .

1 | Ginta Siahaan, DCN, MKes | 196508041986031004 ﬁ‘;‘:ﬂl urusan Gizi Poltekkes

2 | Sonya Prastika Silalahi P01031215051 mm&eﬁ:’ Jurusan

3 | Mayesti P01031215030 m 2"&2—;" Jurusan

5 | Siska Safitri P01031215049 m"ggg Jurusan

6 | Anggi Paulina Sirait P01031116048 mgegg Jurusan
O e e it

8 | Festiana Glorya Simanjuntak | P01031116022 miﬁgj Jurusan

B e o i

Adalah benar telah melakukan penelitian dengan berbagai judul pada ODHA di Balai

Rehabilitasi Sosial ODH “Bahagia” di Medan dari tanggal 12 November 2018 sampai dengan

tanggal 31 Januari 2019.

Demikian surat keterangan ini disampaikan agar dapat dipergunakan sebagaimana perlunya.

Medan, 1 Februari 2019
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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

‘ Jamin Ginting Km. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos 20136
KEMENKES RI Telepon: 061-8368633 Fax: 061-8368644

email : kepk.poltekkesmedan@gmail.com

s

PERSETUJUAN KEPK TENTANG
PELAKSANAAN PENELITIAN BIDANG KESEHATAN
Nomor: 002/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN/2019

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik
Kesehatan Kemenkes Medan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan
penelitian yang berjudul :

“Dampak Pemberian Nugget Ikan Gabus Dan Sari Buah Berwarna Terhadap
Cluster of Differentiation 4 (CD4) Dan Berat Badan Pada Orang Dengan Human
Immunodeficiency Virus (HIV) Di Balai Sosial Bahagia Medan”

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Utama : Mayesti
Dari Institusi : Prodi DIV Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat :

Tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan kode etik penelitian gizi.
Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian.

Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penelitian.
Melaparkan secasa periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir.
Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan.

Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksanaan
penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa berlaku maksimal selama 1 (satu)
tahun_

Medan, . Januari 2019
Komisi Etik Penelitian Kesehatan

= "lwkkes““ s Kemenkes Medan
ZOLLLINN

—

,, Zuraldah Nasution,M.Kes /
P-196101101989102001










Gambar 1. Kerangka Teori

Sumber : Modifikasi teori Gordon dan Dahlgren whitehead dalam Lubis, 2012; Kemenkes RI, 2014

H. Kerangka Konsep







Gambar 2. Kerangka Konsep

CD4 merupakan pemeriksaan awal orang yang terinfeksi HIV/AIDS dan merupakan prosedur tetap dalam mendiagnosa orang yang terinfeksi HIV/AIDS. Sedangkan berat badan yang turun secara drastis dalam waktu singkat merupakan salah satu ciri orang juga terinfeksi HIV/AIDS.
I. Defenisi Operasional

Tabel 4. Defenisi Operasional
	No
	Variabel
	Definisi Operasional
	Pengukuran

	1. 
	Nugget ikan gabus 


	Nugget ikan gabus adalah hasil olahan yang sudah mengalami pemasakan melalui penggorengan yang terbuat dari bahan dasar ikan dan tepung terigu diberikan kepada orang dengan HIV masing-masing snack yang diberikan sebanyak 3 keping dengan berat  90 gr/porsi/hari yang diberikan setiap hari selama 24 hari pada jam 15.30-16.00 WIB.

Komposisi nilai gizi : Energi : 198,7 kkal, Protein : 26,5 gr, Lemak : 9,8 gr, karbohidrat : 89.7 gr zink : 3,7 mg.
	Treatment nuggetikan gabus :…........gr

Skala:Ordinal

	2
	Sari buah berwarna
	Sari buah berwarna merupakan Hasil olahan buah yang diambil sarinya berfungsi  sebagai makanan fungsional  terdiri dari semangka, jeruk, wortel, pepaya, jambu  biji merah, nanas belimbing dan tomat untuk dijadikan 250 cc. Selanjutnya diberikan kepada orang dengan HIV selama 24 hari berturut-turut setiap hari pada jam 15.30-16.00 WIB.
	Treatment sari buah berwarna sari buah berwarna 

:…........cc

Skala:Ordinal 



	3.
	CD4
	Pengukuran jumlah CD4 dengan mengambil darah sebanyak 2,5 cc sebelum dan sesudah  treatment nugget ikan gabus dan Sari buah berwarna dengan menggunakan Flow Cyto-metri yaitu dengan alat BD Facs Calibur.
	CD4 :…. sel/µl

Skala: Rasio



	4.
	Berat Badan 
	Pengukuran BB yang dilakukan sebelum dan sesudah  treatment nugget ikan gabus dan Sari buah berwarna diukur dengan metode antropometri dengan memakai alat timbangan digital union dengan ketelitian 0,01 kg
	BB :.... kg

Skala: Rasio




J. Hipotesis 

Ha1 =Ada dampak  treatment nugget ikan gabus dan sari buah berwarna terhadap CD4 pada orang terinfeksi HIV/AIDS di Balai Rehabilitasi Sosial Orang Dengan HIV Bahagia Medan.

Ha2 =Ada dampak  treatment nugget ikan gabus dan sari buah berwarna terhadap berat badan pada orang terinfeksi HIV/AIDS di Balai Rehabilitasi Sosial Orang Dengan HIV Bahagia Medan.

BAB III

METODE PENELITIAN

A. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada orang dengan Human Immunodeficiency Virus di Balai Rehabilitasi Orang Dengan HIV Bahagia Medan. Adapun rangkaian penelitian, dari mulai survey lokasi, mengurus perizinan serta pengumpulan data dilakukan sejak tanggal 1 November 2018 sampai dengan 30 Januari 2019. Pengumpulan data variabel serta treatment dilakukan pada 18 November sampai dengan 03 Desember 2018. Penelitian ini telah memenuhi persyaratan etik (Ethical Clearance) yang dinyatakan oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes Medan. 
B. Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian Quasi Eksperimen dengan rancangan pre and post test desain. Untuk mengetahui perbedaan CD4 dan Berat Badan sebelum dan sesudah dilakukannya intervensi di Balai Rehabilitasi Orang Dengan HIV Bahagia Medan dalam kurun waktu yang sama (Notoadmojo, 2016).


Model rancangan rencana pre and post test desain, yaitu digam barkan sebagai berikut:

01


(X)



   02
Keterangan :
01  =  CD4 dan berat badansebelum treatment nugget ikan gabus dan sari buah berwarna.
X  = Treatment nugget ikan gabus sebanyak 90 gr dan sari  buah berwarna 250cc/porsi selama 24 hari berturut-turut setiap hari.

02  = CD4 dan berat badan sesudah treatment nugget ikan gabus dan sari buah berwarna.
C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh orang yang terinfeksi HIV di Balai Rehabilitasi Sosial “Bahagia” Kota di Medan yang berjumlah 40 orang.
2. Sampel
Dalam penelitian ini seluruh populasi dijadikan sampel yang disebut dengan Total sampling yang berjumlah 40 orang dan bersedia menandatangani Infomerd Consent (IC).
D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data

1. Jenis data 

Pada penelitian ini jenis data yang dikumpulkan meliputi data primer dan data sekunder baik yang diperoleh secara langsung maupun melalui pencatatan data dari sumber orang kedua.

2. Cara Pengumpulan Data 
a. Sebelum Penelitian

1) Meminta izin kepada Kepala Balai Rehabilitasi Sosial “Bahagia” di Kota Medan untuk menjadikan sampel penelitian yang sebelumnya diberitahu dahulu apa manfaat dan tujuan penelitian yang akan dilaksanakan.

2) Meminta izin kepada responden untuk dijadikan sebagai sampel dalam penelitian.
3) Menentukan sampel sesuai dengan kriteria yang sebelumnya telah ditetapkan.
4) Menentukan jadwal penelitian.
b. Saat Penelitian

Pada saat penelitian, peneliti dibantu oleh enumerator berjumlah 7 orang yang merupakan mahasiswa semester V dan semester VII Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Medan. Sebelum dilakukan pengumpulan data, seluruh enumerator terlebih dahulu diberi pengarahan tentang penelitian.
Adapun data-data yang dikumpulkan berhubungan dengan penelitian yang meliputi :

1) Data Primer

Data primer adalah data yang dikumpulkan langsung dari objek penelitian yaitu orang yang terinfeksi HIV. Data dikumpulkan melalui wawancara dengan mengisi form yang sudah disediakan dan observasi langsung ke lokasi penelitian. 
Data primer menyangkut :
a. Data identitas 
Data identitas sampel meliputi: nama, umur, jenis kelamin, alamat yang diperoleh melalui wawancara langsung dengan mengisi form identitas sampel. Setelah terisi dicek kembali untuk melihat kelengkapan data.
b. Data CD4 (Cluster Of Differentiated 4)
Data yang dikumpulkan dengan cara melihat Rekam Medik Responden. Pemeriksaan kadar CD4 dilakukan sebanyak 2 kali, yaitu Sebelum dan sesudah Treatment Nugget Ikan Gabus dan Sari Buah Berwarna. Data CD4 darah diperoleh dengan dengan melakukan pengambilan darah sampel melalui jarum suntik (spuit) ukuran 2,5 cc, yang ditusukkan kedalam pembuluh darah dibagian lengan dengan menggunakan Flow Cyto-metri. Pengambilan darah dilakukan oleh Tenaga Analis Kesehatan. Kemudian darah dimasukkan ke dalam  tabung vakum khusus K2EDTA/K3EDTA lalu dimasukkan didalam kotak Styrofoam yang kemudian dibawa ke laboratorium swasta Prodia Medan.
c. Data Berat Badan 
Data berat badan dikumpulkan dengan menimbang berat badan (BB) sampel selama 4 kali berturut-turut (1x/minggu) menggunakan timbangan digital dengan merek Union dengan ketelitian 0.01 kg sebelum dan sesudah  treatment nugget ikan gabus dan sari buah berwarna. 
d. Treatment Nugget Ikan Gabus dan Sari Buah Berwarna 
Pemberian nugget ikan gabus dan sari buah berwarna dilakukan dengan prosedur sebagai berikut:

1) Nugget ikan gabus dan sari buah berwarna yang diberikan kepada orang yang terinfeksi HIV selama 24 hari. Nugget ikan gabus berasal dari ikan gabus sedangkan sari buah berwarna berasal dari makanan fungsional yaitu dengan 10 buah (semangka, pepaya, jeruk, wortel, jambu biji merah, nenas, belimbing, mangga, naga merah, melon) yang mengandung zat bioaktif seperti antioksidan didalam masing masing buah.
2) Pengolahan nugget ikan gabus dan sari buah berwarna menggunakan bahan yang sederhana dan mudah didapatkan. 

3) Pemberikan nugget ikan gabus dan sari buah berwarna selama 24 hari berturut-turut setiap hari langsung sesuai dengan shift yang telah ditentukan oleh peneliti dan enumerator mahasiswa semester VII/DIV Gizi berjumlah 4 orang serta mahasiswa semester V/DIII Gizi sebanyak 4 orang (setiap shift terdiri dari 2 orang enumerator/petugas pemberian nugget ikan gabus dan sari buah berwarna)

4) Pemberian nugget ikan gabus dan sari buah berwarna diberikan 1 kali sehari pada waktu makanan selingan sore pada pukul 16.00-17.00 dengan berat nugget ikan gabus 30 gr/keping dan dibagikan 3 keping/porsi dan sari buah berwarna 250 cc/porsi. Untuk sari buahnya diberikan secara bergantian jenis buahnya setiap hari selama 24hari.

5) Pengkonsumsian nugget ikan gabus dan sari buah berwarna diawasi oleh Buddies (pendamping) orang yang terinfeksi HIV yang sudah di briefing terlebih dahulu dan sudah mendapatkan pengetahuan  dari peneliti yang disebut dengan Pengawasan Konsumsi Treatment (PKT)
2) Data Sekunder

Data yang diperoleh berdasarkan informasi yang telah dikumpulkan dari pihak Balai Rehabilitasi Orang Dengan HIV “Bahagia” Medan.

E. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan data

Data yang diperoleh diolah menggunakan komputer dan melalui tahapan-tahapan proses yang dimulai secara Editing, Coding, Data Entry, Cleaning Data, Tabulasi Data.
a. Data identitas sampel yang sudah dikumpulkan diolah secara manual menggunakan program komputer.
b. Data CD4 yang sudah diperoleh kemudian dianalisis sebelum dan sesudah intervensi lalu diolah secara manual kedalam program komputer. Kadar normal CD4 dalam darah antara 500-1500 sel/µl.
c. Data Berat Badan yang sudah diperoleh melalui pengukuran, diperiksa kemudian dianalisis sebelum dan sesudah intervensi lalu diolah secara manual kedalam program komputer.
2. Analisis Data

Data di analisis dengan alat bantu program komputer. Data yang sudah diolah dengan program komputer lalu dianalisis antara variabel bebas dan variabel terikat :
a. Analisis univariat 
Untuk menggambarkan masing-masing variabel yang disajikan dalam distribusi frekuensi dan dianalisis berdasarkan persentase.

b. Analisis bivariat 
Analisis Bivariat dilakukan untuk menguji hipotesis. Sebelumnya dilakukan uji kenormalan terlebih dahulu menggunakan Kolmogrov Smirnov. Jika data berdistribusi normal maka jenis uji yang digunakan adalah uji T dependent (berpasangan). Jika data tidak berdistribusi normal maka uji yang digunakan adalah uji peringkat bertanda wilcoxon. Dengan daya tingkat kepercayaan 95% dan pengambilan kesimpulan jika nilai p>0,05 maka Ha diterima.
BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

1. Gambaran Umum Tempat Penelitian
Balai Rehabilitasi Sosial Orang Dengan HIV (BRSOD HIV) “Bahagia” Medan adalah Unit Pelaksana Teknis (UPT) Kementrian Sosial yang melaksanakan Perlindungan, Advokasi, Pelayanan dan Rehabilitasi Sosial,  informasi, Rujukan, Koordinasi bagi orang dengan Human Immunodeficiency Virus (HIV) yang berganti secara ber-priodik sekali 6 bulan. BRSODH “Bahagia” Medan berada di bawah dan bertanggung jawab langsung kepada Direktur Jenderal Rehabilitasi Sosial dan pembinaan secara teknis fungsinal dilaksanakan Direktur RSTS-KPO. Wilayah kerja regional BRSODH “Bahagia” Medan meliputi  15 Provinsi, yaitu Provinsi Aceh, Sumatra Utara, Sumatra Barat, Bengkulu, Bangka Belitung, Lampung, Sumatra Selatan, Jambi, Kepulauan Riau, Riau, Kalimantan Selatan, Kalimantan Timur, Kalimantan Tengah, Kalimantan Barat dan Kalimantan Utara. 
Balai Rehabilitasi Sosial “Bahagia” Medan menempati luas areal 8.960 m2, berlokasi di Jl. Williem Iskandar No.377 Kelurahan Sidorejo Hilir Kecamatan Medan Tembung, Medan. Balai ini memiliki fasilitas pelayanan dan rehabilitasi sosial bagi Orang dengan HIV berupa sarana dan prasarana, seperti gedung kantor, wisma tamu, ruang rapat, aula, asrama penerima manfaat, ruang keterampilan dapur, ruang makan PM, mushalla, poliklinik, ruang konsultasi, perpustakaan, taman, pendidikan serta kegiatan penunjang keterampilan, seperti lapangan volley, lapangan bulutangkis, tenis meja, alat kebugaran tubuh dan alat musik. 
Balai Rehabilitasi Sosial “Bahagia” Medan memiliki fungsi, mulai dari penyusunan rencana program, evaluasi dan pelaporan, pelaksanaan registrasi dan asesmen, advokasi social, pemantauan, penyaluran, terminasi, resosialisasi, penyaluran dan bimbingan lanjut, pemetaan data dan informasi Penerima manfaat (PM) serta pelaksanaan urusan tata usaha.
2. Gambaran Karakteristik Sampel

 Karakteristik sampel pada penelitian ini dibatasi oleh peneliti dan diambil berdasarkan kepentingan dalam menunjang hasil yang diperoleh. Terdiri dari umur, jenis kelamin, pendidikan dan lamanya terdiagnosa pada orang dengan HIV. Distribusi karakteristik dapat dilihat pada tabel 5.
Tabel 5. Distribusi Karakteristik Sampel

	Karakteristik

	Kategori 


	    Frekuensi

	
	
	n
	%

	Umur 
	20-29  tahun  

30-39 tahun

40-49 tahun

50-59 tahun
	21
15
  3

  1
	52,5
37,5
  7,5
  2,5

	
	Jumlah
	40
	 100

	Jenis Kelamin
	Laki-laki
	34
	   85

	
	Perempuan
	  6
	   20

	 
	Jumlah
	40
	 100

	Pendidikan
	Tamat SD

Tamat SMP/Sederajat

Tamat SMA/Sederajat

Tamat Akademi/PT
	  1
  4
30

  5
	  2,5
   10
   75
12,5

	
	Jumlah
	40
	 100

	Lamanya Terdiagnosa
	<2 tahun
	29
	72,5

	
	>2 tahun
	11
	27,5

	
	Jumlah
	40
	 100


3. Distribusi rata-rata CD4 pada Orang dengan HIV
CD4 merupakan bagian dari sel t-limfosit yang berfungsi sebagai pertahanan tubuh terhadap serangan kuman penyakit disebut sebagai reseptor atau pengikat terhadap virus HIV atau salah satu cara tes darah untuk mendiagnosa apakah seseorang terinfeksi virus HIV dengan nilai normal CD4 untuk kebanyak laboratorium adalah rata-rata 800-1050 sel/ml dengan kisaran standar deviasi 500-1500 sel/ml.  Rata-rata nilai minimum dan maksimum CD4 dapat dilihat pada tabel 6 dibawah ini.
Tabel 6. Nilai Rata-Rata CD4

	
	
	N
	
	N
	
	P value

	
	
	Awal
	%
	Akhir
	%
	0.001

	CD4
	>500
	4
	10
	7
	17,5
	

	
	200-499
	25
	62,5
	22
	55
	

	
	<200
	11
	27, 5
	11
	27,5
	

	
	Jumlah
	40
	100
	 40
	100
	

	
	Mean
	315.3
	-
	362.9
	-
	

	
	Sd
	169.3
	-
	183.2
	-
	


Sebelum dilakukan pengujian secara statistik, diuji terlebih dahulu dengan uji normalitas data memakai uji Kolmogrov Smirnov. Dimana hasil data menunujukkan p > 0,05. Kemudian dilanjutkan dengan uji statistic menggunakan t dependent diperoleh nilai p = 0.001 yang menyatakan pengaruh sebelum dan sesudah treatment Nugget Ikan Gabus dan Sari Buah Berwarna terhadap jumlah CD4 pada orang dengan HIV dibalai rehabilitasi sosial bahagia Medan memberikan konstribusi terhadap kenaikan jumlah CD4. 
4. Distribusi rata-rata berat badan pada Orang dengan HIV
Berat badan merupakan ukuran antropometri yang penting digunakan untuk mengukur status gizi. Rata-rata nilai minimum dan maksimum Berat badan dapat dilihat pada tabel 7 dibawah ini.
   Tabel 7. Nilai Rata-Rata Nilai Minimum dan Maksimum Berat Badan
	
	N
	Min
	Max
	Mean
	SD
	P value



	Berat badan sebelum Treatment 
	40
	39
	78
	55.65
	9.46
	0.079

	Berat badan sesudah Treatment 
	40
	38
	79
	55.98
	9.78
	



Sebelum dilakukan pengujian secara statistik, diuji terlebih dahulu dengan uji normalitas data memakai uji Kolmogrov Smirnov. Dimana hasil data menunujukkan p > 0,05. Kemudian dilanjutkan dengan uji statistic menggunakan t dependent diperoleh nilai p=0.079 yang menyatakan tidak ada pengaruh sebelum dan sesudah treatment Nugget Ikan Gabus dan Sari Buah Berwarna terhadap berat badan pada orang dengan HIV di Balai Rehabilitasi Sosial Bahagia Medan.
5. Distribusi rata-rata asupan Orang dengan HIV
Tabel 8. Nilai rata-rata asupan Orang dengan HIV
	Zat gizi 
	n
	Sebelum
	Sesudah
	p Value

	
	
	Rata-rata
	Sd
	Rata-rata
	Sd
	

	Karbohidrat (gram)
	40
	337.655
	61.396
	345.2975
	58.3206
	0.595

	Protein (gram)
	
	67.6825
	19.6710
	70.0475
	6.4513
	0.02

	Lemak (gram)
	
	77.075
	9.8227
	78.31
	4.8155
	0.861

	Seng (mg)
	
	7.3375
	2.124
	9.32
	1.115
	0.01

	Vitamin C (mg)
	
	76.095
	18.557
	88.1925
	12.8922
	0.038


Tabel 8 menunjukkan bahwa hasil uji statistic menggunakan t dependent < 0.05 beberapa zat gizi terjadi peningkatan yang signifikan sebelum dan sesudah treatment Nugget Ikan Gabus dan Sari Buah Berwarna pada asupan Protein, Seng, Vitamin C  
terjadi peningkatan asupan zat gizi setelah pemberian treatment Nugget Ikan Gabus dan Sari Buah Berwarna. Berdasarkan uji statistic diperoleh nilai p=0.595 yang menyatakan tidak ada dampak yang signifikan sebelum dan sesudah treatment Nugget Ikan Gabus dan Sari Buah Berwarna terhadap karbohidrat. Biasanya Orang yang terinfeksi HIV memiliki status gizi yang buruk yang diakibatkan karena adanya gangguan penyerapan zat gizi. Hal ini diduga akibat kerentanan terhadap infeksi (termasuk parasit) dapat mengganggu proses penyerapan. Oleh karena itu seseorang yang terinfeksi HIV membutuhkan kalori dari zat makro dan mikro yang lebih untuk mendukung aktivitas sistem kekebalan tubuh. Dimana suplementasi zat gizi makro dapat meningkatkan asupan energi dan protein dengan menambah berat badan serta juga berpengaruh terhadap peningkatan jumlah TLC di dalam darah dan mengurangi risiko kematian. Suplementasi zat gizi mikro juga dapat meningkatkan berat badan dan mengurangi morbiditas (terutama diare dan manifestasi klinis lainnya) pada Orang terinfeksi HIV (Irham Jh, Dkk, 2013).  
Berdasarkan penelitian Margareth, Waisaktini, (2018) Zat mikro Seng dan Vitamin C dapat membantu menaikkan sistem imunitas menangkal radikal bebas akibat infeksi virus. Asupan seng yang rendah merupakan faktor risiko terhadap gejala-gejala manifestasi klinis pada orang dengan HIV. Asupan yang rendah pada responden kemungkinan disebabkan oleh konsumsi pangan hewani yang umumnya rendah pula, oleh karena sumber pangan seng sebagian besar berasal dari pangan hewani, contohnya Ikan gabus, daging sapi dan kambing dan lain lain. Sumber pangan nabati yang mengandung seng bisa didapatkan dari sayuran dan buah berwarna seperti wortel, tomat, buah naga dan lain lain. Berdasarkan penelitian Asupan seng akan terpenuhi sesuai kebutuhan apabila subjek penelitian mengonsumsi beraneka ragam jenis bahan makanan. Penyerapan seng yang berasal dari sumber hewani mencapai 30 persen lebih baik dari pada bahan nabati (10-20 persen). Hal ini disebabkan tingginya kadar asam fitat dalam bahan nabati yang menghambat penyerapan seng. Penyerapan seng dalam tubuh juga dipengaruhi oleh beberapa makanan yang meningkatkan penyerapannya, misalnya jenis makanan yang mengandung asam askorbat, asam malak, asam amino sistein, tartar seperti jeruk, jambu biji, apel, pir, semangka, mangga, pisang, pepaya, wortel, kentang, dan tomat
B. Pembahasan

1. Karakteristik sampel
Human Immunodeficiency virus (HIV) adalah jenis retrovirus yang memiliki kemampuan menggunakan RNA nya dan DNA penjamu untuk  membentuk virus, dikenali selama masa inkubasi yang panjang yang dapat menyebabkan AIDS dengan cara menyerang sel darah putih, yaitu sel Cluster Of Differentiation 4 (CD4). Total sampel pada penelitian ini sebanyak 40 sampel di Balai Rehabilatasi Sosial Bahagia Medan.
Pada penelitian ini didapatkan bahwa rentang usia orang dengan risiko tinggi HIV yang tersebar dari usia 20-54 tahun adalah mayoritas dari usia 20-29 tahun sebanyak 21 orang (52,5%). Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Pada usia menuju dewasa, individu akan lebih berperan aktif dalam masyarakat dan kehidupan sosial, selain itu orang usia tersebut akan lebih banyak menggunakan banyak waktu untuk membaca. Kemampuan intelektual, pemecahan masalah, dan kemampuan verbal dilaporkan hampir tidak ada penurunan pada usia dini (Notoatmodjo, 2016). Hal ini sejalan dengan data Ditjen PP dan PL kemenkes RI (2014), orang yang terinfeksi HIV dan AIDS direntang umur produktif. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Luthfiana (2012), orang risiko tinggi HIV dan AIDS berada dalam kategori umur dibawah 29 tahun.

Karakteristik lain, berdasarkan jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki sebanyak 34 orang (85%). Kerentanan laki-laki terhadap infeksi HIV dan AIDS disebabkan oleh perilaku negatif yang dilakukan seperti membeli jasa seks komersial dan memakai suntik, dan laki-laki mempunyai mobilitas tinggi dan jauh dari pasangan. Hal ini sejalan dengan data dari Ditjen PP dan PL kemenkes RI, (2014), jumlah laki-laki lebih banyak terinfeksi HIV/AIDS dibandingkan dengan perempuan. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Anastasya (2008), jumlah laki-laki yang menjadi klien pelayanan VCT lebih besar dibandingkan dengan perempuan. Hal ini dikarenakan banyaknya klien layanan VCT dari kelompok penasun. Penggunaan narkoba dengan alat suntik mempunyai risiko besar untuk tertular virus HIV karena digunakan secara bergantian.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pendidikan sampel mayoritas tamatan SMA/Sederajat sebesar 75% (30 orang). Hasil penelitian ini sama dengan penelitian lain yang menemukan pendidikan penderita HIV/AIDS paling banyak berpendidikan SMA (Hutapea et al. 2012 dalam Nyoko, 2016). Pendidikan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi cara pandang seseorang tentang hidup dalam hal ini kesehatan. Orang yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi cenderung terpajan dengan sumber informasi (Mubarak, 2007). Menurut Notoatmodjo (2016), pengetahuan tidak hanya dipengaruhi oleh pendidikan. Banyak faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu umur, intelegensi, lingkungan, sosial budaya, informasi, dan pengalaman. Pendidikan merupakan proses pencapaian pengetahuan, karena dengan pendidikan kita belajar mengenali, mengerti dan memahami sehingga membentuk suatu pengetahuan. Jenjang pendidikan ini juga mempengaruhi tingkat pengetahuan, biasanya orang yang memiliki jenjang pendidikan lebih tinggi biasanya memiliki tingkat pengetahuan yang baik. 
Penelitian yang dilakukan oleh Amiruddin dan Yanti tahun 2011, menjelaskan hubungan tingkat pendidikan dengan tindakan berisiko tertular HIV/AIDS pada anak jalanan. Namun dari hasil penelitian tersebut terlihat justru yang melakukan tindakan berisiko pada responden yang tingkat pendidikannya tinggi lebih besar dibandingkan dengan tingkat pengetahuannya rendah. Hal ini berarti semakin tinggi tingkat pendidikan akan cendrung melakukan tindakan berisiko tertular HIV dan AIDS.
Sedangkan lamanya terdiagnosa orang dengan HIV lebih banyak berada pada fase awal < 2 tahun sebanyak 29 orang (72,5%). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Kumar, Dkk., 2013. Bahwa paling banyak responden yang terinfeksi HIV kurang dari dua tahun. Penelitian lainnya Oleh Hasanah, Dkk., 2010, menunjukkan bahwa rata-rata pasien yang terinfeksi HIV yaitu diatas 1 tahun (88,6%). Dimana pada fase tersebut gejala dan tanda belum terlihat jelas dan orang tersebut masih terlihat sehat.
2. Cluster Of Differentiation 4 (CD4)  


Sel CD4 merupakan sel darah putih atau t-limfosit yang berfungsi sebagai sistem pertahanan tubuh bekerja sebagai ‘reseptor’ untuk HIV.  Selama infeksi terjadi pengurangan jumlah sel T CD4 yang meningkatkan kerentanan terhadap infeksi oportunistik. Hasil penelitian yang diuji berdasarkan analisis uji statistic t dependent diperoleh p=0.001 <0,05 maka Ho ditolak yang menyatakan ada pengaruh treatment terahadap peningkatan CD4 secara signifikan. 


Rata rata CD4 sebelum dan sesudah treatment pada penelitian ini berada pada > 200 sel/ml dimana angka tersebut merupakan salah satu cara untuk mendiagnosa orang yang terinfeksi HIV. Namun masih dijumpai sekitar 11 orang (27,5%) memiliki CD4 rendah dibawah normal, bahkan ada sekitar 2 orang yang memiliki CD4 dalam nilai ambang yang ekstrim dapat dilihat pada tabel 8 dan lampiran 1. Hal ini membuktikan bahwa penegakan diagnosa dalam penelitian ini tidak hanya dilihat dari hasil CD4 saja, tetapi dapat dilihat dari berbagai faktor. Pemeriksaan lain yang sering dilakukan dengan cepat dan sangat sederhana adalah TLC (Total Lymphosit Count) yang merupakan bagian dari sistem imunitas seluler. Penegakan lainnya yang sering dilakukan sebagai acuan adalah infeksi oportunistik seperti, demam, gatal-gatal, diare, adanya candida, tidak nafsu makan sehingga terjadi penurunan berat badan drastis dan infeksi penyakit penyerta lainnya terutama terhadap orang-orang yang diduga sangat rentan terhadap infeksi opurtunistik.

3. Berat Badan (bb)


Berat badan merupakan ukuran antropometri yang memberikan gambaran masa tubuh masa kini. Masa tubuh sangat senstif terhadap perubahan yang mendadak, misalnya karena terserang penyakit, menurunnya nafsu makan (Supariasa, 2016). Hasil yang diproleh pada penelitian ini perubahan BB tidak menyebabkan dampak yang signifikan (p=0,079) namun ada kecenderungan peningkatan BB pada orang dengan HIV yang diberikan treatment nugget ikan gabus dan sari buah berwarna selama 24 hari. 

Gambar 3. Grafik Perubahan Berat Badan 
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Jika dilihat pada gambar, rata-rata berat badan pada orang dengan HIV dari 40 sampel mengalami tren peningkatan dan penurunan ada sekitar 17,5 % (7 sampel) mengalami penurunan berat badan dan sebesar 82,5 % (33 sampel) mengalami peningkatan berat badan. Sedangkan pada tabel 5 dan 6, menunjukkan rata-rata karakteristik sampel dengan lama terdiagnosa HIV didominasi oleh kategori < 2 tahun dengan rata rata CD4 sampel yang masih dalam batas normal. Hal ini dapat disimpulkan bahwa peningkatan berat badan orang dengan HIV dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti lamanya terdiagnosa HIV, CD4 yang masih dalam ambang nilai normal, asupan zat gizi yang tercukupi serta status gizi dalam keadaan normal. 


Status gizi penderita HIV-AIDS sangat dipengaruhi oleh kebutuhan dan asupan zat gizi. Asupan zat gizi yang tidak memenuhi kebutuhan akibat infeksi HIV akan menyebabkan munculnya gejala manifestasi klinis, seperti kehilangan nafsu makan, adanya candida, terjadi gangguan penyerapan sari makanan pada alat pencernaan, hilangnya cairan tubuh akibat muntah dan diare berkepanjangan, gangguan metabolisme zat gizi, infeksi oportunistik dan penyakit lain (Puertollano, dkk, 2011).
4. Treatment (Nugget Ikan Gabus dan Sari Buah Berwarna)


Nugget merupakan snack (selingan) yang disukai banyak orang, menghilangkan rasa lapar untuk sementara waktu, memberi sedikit pasokan tenaga ke tubuh, atau sesuatu yang dimakan untuk dinikmati rasanya dan akan lebih baik jika dikonsumsi berbarengan sari buah berwarna. Umumnya dikonsumsi kurang lebih 2-3 jam diantara waktu makan utama, yaitu pada pukul 10 pagi dan pukul 4 sore.

Snack yang dijadikan sebagai treatment mengandung energi 198,7 kkal, Protein 12,8 gram, Lemak 3,25 gram, Kharbohidrat 25,1 gram, Zink 29,2 mg , Iron 331,5 mg mengandung zink, antioksidan, vitamin c serta zat bioaktif sebagai fungsi pangan fungsional. Snack ini di berikan dalam bentuk nugget ikan gabus dan sari buah berwarna yang mempunyai kecenderungan dapat meningkatkan nilai CD4 dan asupan zat gizi untuk menaikkan berat badan yang cenderung menurun pada orang dengan HIV di Balai Sosial Bahagia Medan. 
Ikan Gabus merupakan sumber protein albumin dan zat gizi mikro-makro, seperti protein yang cukup tinggi, lemak, air dan mineral, terutama mineral zink, yang berfungsi sebagai antioksidan yang melindungi sel-sel, mempercepat proses penyembuhan luka, mengatur ekspresi dalam limfosit dan protein, memperbaiki nafsu makan dan stabilisasi berat badan. Studi yang dilakukan Nicholas  et al., 2003 dalam Pettalolo, 2015. Melaporkan bahwa dengan pemberian albumin yang kaya akan antioksidan dapat meningkatkan daya tahan tubuh terhadap stress dari infeksi HIV melalui hambatannya dalam pembentukan ROS. Selain itu kandungan zink dan albumin pada ekstrak ikan gabus terbukti menaikkan jumlah CD4 pada pasien HIV/AIDS.
Efektivitas nugget ikan gabus sebaiknya dikombinasikan dengan makanan atau minuman yang mengandung vitamin C bersumber dari bahan alami yang dapat diperoleh dari kandungan buah dan sayuran karena mengandung zat bioaktif dalam bentuk Flavonoid, Karetonoid, Antosianin, Bromelain, dan Quersetin seperti semangka, jeruk, mangga, tomat, belimbing, jambu biji merah, nenas, wortel, buah naga, pepaya dan melon yang dapat membantu pemulihan dari infeksi yang mampu melindungi sel dan jaringan terhadap kerusakan (Wirarti, 2017). 
Hal ini didukung penelitian Pettalolo tahun 2015, menunjukkan bahwa pemberian ekstrak ikan gabus yang dikombinasi dengan vitamin c selama 4 minggu pada pasien HIV dapat meningkatkan Limfosit dengan cara mempercepat pembentukan sel imunitas serta mengurangi stress oksidatif akibat adanya ROS. Dari hasil uji statistic t dependent variabel CD4 dan BB diperoleh nilai p = 0.001 < 0,05 yang menyatakan ada pengaruh sebelum dan sesudah treatment.
Beberapa penelitian lain mengatakan kandungan zat gizi makro-mikro pada ikan gabus, seperti albumin, zink dan antioksidan hewani yang diberikan dalam bentuk ekstrak ikan gabus terbukti menaikkan jumlah CD4 pada orang dengan HIV dari 222,6 sel/ml menjadi 234,6 sel/ml. Sedangan variabel IMT terjadi peningkatan yang signifikan dari 22,5 kg/m2 menjadi 24,6 kg/m2 (Warouw, dkk, 2016).
5. Pengaruh Treatment ( Nugget IKan Gabus dan Sari buah berwarna)
a. Cluster Of Differentiation 4 (CD4)


Terjadi peningkatan CD4 sebelum dan sesudah diberikan treatment nugget ikan gabus dan sari buah berwarna yang dapat dikaitkan dengan adanya kandungan seng pada ikan gabus serta zat bioaktif dapat mengembalikan imunitas dengan cara meningkatkan aktivitas enzim katalase dan enzim superoksida dismutase (SOD) dan meningkatkan produksi limfokin sehingga menyebabkan sel limfosit dapat berdeferensiasi dan berpolimerasi (Pettalolo, 2015). Suplementasi seng dapat meningkatkan CD4 pada penderita HIV karena seng berpengaruh pada transduksi sinyal T mulai pada tingkat proksimal yaitu terhadap lymphosit tyrosine kinase (lck) yang merupakan bagian dari CD4.


Hasil Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Mocchegiani dan isa dalam Rahfiludin dan Siti (2013), bahwa suplementasi zink 45 mg/hari mampu meningkatkan CD4 dari 80mm3 menjadi 121 mm3 (p < 0,01) pada penderita HIV. Sedangkan penelitian Kaiser dalam Rahfiludin dan Siti (2013), menunjukkan adanya peningkatan CD4 sebesar 65 sel setelah diberi suplementasi multi mikronutrien selama 12 minggu. zat gizi mikro yang diberikan tidak hanya zink saja, tetapi mengandung vitamin (A, B, C, D dan E) dan mineral. 
Hal ini diperkuat penelitian oleh Pettalolo, (2015) Suplementasi ekstrak ikan gabus dan vitamin c selama 1 bulan pada pasien HIV dapat meningkatkan limfosit yaitu salah satu sistem imunitas seluler sama seperti CD4. Hasil penelitian dengan pemberian jus dan buah dalam meningkatkan CD4, dilakukan oleh Wardhani dan Nurbani, 2016. Menyatakan bahwa jus nanas dan pepaya berfungsi sebagai makanan fungsional yang mengandung vitamin c sebagai antioksidan alami dan senyawa bioaktif (bromelain dan karotenoid) yaitu terjadi peningkatan yang signifikan pada kelompok  intervensi jumlah CD4 sebesar 27,7 sel/ml sebelum dan sesudah treatment sedangkan pada kelompok kontrol terjadi peningkatan signifikan sebesar 0,6 sel/ml sebelum dan sesudah treatment, namun peningkatan ini tidak sebesar kelompok intervensi. 
b. Berat Badan (BB)
Hasil pada penelitian ini tidak menyebabkan dampak yang signifikan (p=0,079) namun ada kecenderungan peningkatan BB pada orang dengan HIV yang diberikan treatment nugget ikan gabus dan sari buah berwarna selama 24 hari. Sedangkan HIV merupakan penyakit infeksi, dimana proses hiperkatabolismenya terjadi dengan sangat tinggi. Hiperkatabolisme pada penderita HIV dapat memecah jaringan otot sehingga berat badan cenderung menurun. Dengan pemberian treatment hanya dengan nugget ikan gabus dan sari buah berwarna, kemungkinan hanya dapat menanggulangi masalah masalah yang berhubungan dengan respon imunitas tetapi belum dapat meningkatkan berat badan orang dengan HIV. Hasil penelitian ini diperkuat oleh Evans, 2013 dan Pettalolo, 2015, yang menyatakan tidak terjadi peningkatan yang signifikan terhadap variabel status gizi IMT (BB/TB) setelah diberikan suplementasi ekstrak ikan gabus dan vitamin c pada orang dengan HIV/AIDS selama 4 minggu. 
Hasil penelitian ini berbeda dengan Warouw, Dkk, 2016 yang mengatakan kandungan zat gizi makro-mikro pada ikan gabus, seperti albumin, zink dan antioksidan hewani yang diberikan dalam bentuk ekstrak ikan gabus yang dikombinasikan bersamaan dengan vitamin c, yaitu salah satu mikro nutrient antioksidan yang membantu pemulihan akibat infeksi dari kerusakan akibat Reactive Oxygen Species (ROS) terbukti dapat menaikkan jumlah status gizi IMT (BB/TB) terjadi peningkatan yang signifikan dari 22,5 kg/m2 menjadi 24,6 kg/m2. Hasil penelitian lainnya oleh Sahadewa, Dkk., (2013) menggunakan uji t paired t-test menunjukan (p=0,030) ada hubungan yang bermakna sebelum pemberian zink terhadap orang dengan HIV bahwa rata-rata berat badan kelompok perlakuan adalah sebesar 53,3 kg dan sesudah pemberian zink sebesar 61,8 kg.
BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

1. Rata-rata CD4 pada Orang dengan HIV sebelum treatment  adalah 315,3.
2. Rata-rata CD4 pada Orang dengan HIV sesudah treatment  adalah 362.9.
3. Rata-rata BB pada Orang dengan HIV sebelum treatment  adalah 55,65.
4. Rata-rata BB pada Orang dengan HIV sesudah treatment  adalah 55.98.
5. Adanya hubungan signifikan treatment nugget ikan gabus dan sari buah berwarna  terhadap CD4 dengan keeratan hubungan yang kuat nilai (p=0,000 < 0,05) pada Orang dengan HIV.
6. Tidak adanya Hubungan yang bermakna treatment nugget ikan gabus dan sari buah berwarna terhadap BB dengan nilai (p=0,79 < 0,05) pada Orang dengan HIV.
B. Saran
1. Diharapkan treatment dapat menjadi jembatan informasi terhadap orang-orang yang terinfeksi HIV sehingga masyarakat lebih menerima keadaan mereka seperti orang-orang normal lainnya.
2. Treatment akan lebih efesien apabila mendapat kerja sama dengan pihak-pihak seperti: Kementrian Kesehatan, Kementrian Sosial yang berpartisipasi dalam peningkatan kualitas hidup Orang dengan HIV.
3. Perlu dilakukan pengkajian penelitian tentang asupan seng (Zn), albumin, vitamin c serta zat-zat bioaktif pada orang dengan HIV didaerah lain untuk memperkuat hasil penelitian ini dan menjadi referensi penelitian lainnya. 
4. Sebaiknya pemberian treatment  dilakukan dengan jangka waktu yang lebih lama dan juga memperhatikan asupan zat gizi makro (Kh, Protein dan Lemak) yang dapat memberikan dampak secara langsung dalam meningkatkan berat badan.  
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Lampiran 1

Master Tabel. Hasil Pemeriksaan CD4 dan BB Selama  Treatment Nugget Ikan Gabus dan Sari Buah Berwarna
	No
	Nama 
	JK
	Pddkn 
	Umur 
	Alamat 
	 Terinfeksi Sejak
	CD4

(sel/ml) Awal
	CD4 (sel/ml) Akhir
	Selisih
	BB Minggu

I

Awal
	BB Minggu II
	BB Minggu III
	BB Minggu IV

Akhir
	Rata -Rata

	1
	M1 (IW)             
	laki-laki
	SMA
	41 
	Aceh
	2016
	390
	412
	22
	73.4
	73
	73
	73.8
	73

	2
	M2 (RK)             
	laki-laki
	SMA
	31 
	Kuta Buluh 
	2017
	18
	8
	-10
	51.3
	52
	51
	51.3
	52

	3
	M3 (ES)             
	laki-laki
	SMA
	40 
	Balige
	2009
	556
	568
	12
	79.9
	79
	79
	77.5
	79

	4
	M4 (SPP)            
	laki-laki
	SMP
	32 
	Negri Jahe
	2018
	412
	471
	59
	60.2
	60
	60
	60.5
	60

	5
	M5 (EDS)            
	laki-laki
	SD
	22 
	Asam Jawa
	2017
	334
	436
	102
	58.8
	58
	58
	58.8
	58

	6
	M6 (DD)             
	laki-laki
	SMA
	39 
	Kuta Kepar
	2016
	249
	339
	90
	49
	48
	48
	47
	48

	7
	M7 (DK)             
	laki-laki
	SMA
	20 
	Bagan Batu
	2018
	498
	493
	-5
	60.6
	61
	61
	61.7
	61

	8
	M8 (AN)             
	Perempuan
	SMA
	34 
	Berastagi
	2017
	204
	277
	73
	50
	49
	51
	51.2
	50

	9
	M9 (RD)             
	laki-laki
	SMP
	32 
	Duri
	2012
	341
	336
	-5
	47.9
	46
	46
	45.5
	46

	10
	M10 (FWS)           
	laki-laki
	SMK
	32 
	Kabanjahe
	2018
	141
	150
	9
	48.1
	48
	48
	49.1
	48

	11
	M11 (JL)            
	laki-laki
	SMA
	35 
	T. Balai
	2009
	450
	582
	132
	68.1
	68
	69
	67.1
	68

	12
	M12 (JN)            
	laki-laki
	PT
	29 
	Bagan Batu
	2012
	151
	144
	-7
	67
	67
	67
	68.5
	67

	13
	M13 (CG)            
	Perempuan
	SMA
	32 
	Parlombuan 
	2016
	480
	502
	22
	70.1
	71
	71
	72
	71

	14
	M14 (ZL)            
	laki-laki
	MAN
	24 
	Aceh
	2016
	750
	856
	106
	53
	53
	53
	53.6
	53

	15
	M15 (PP)            
	laki-laki
	SMA
	24 
	Bengkulu
	2018
	451
	448
	-3
	56.8
	57
	57
	57.3
	57

	16
	M16 (MR)            
	laki-laki
	SMA
	22 
	Dolok Maraja
	2017
	29
	24
	-5
	55.9
	55
	55
	55.9
	55

	17
	M17 (IA)            
	laki-laki
	SMA
	28 
	Aceh
	2017
	348
	457
	109
	46.9
	46
	46
	47
	46

	18
	M18 (HH)            
	laki-laki
	PT
	54 
	Pekan Baru
	2016
	123
	133
	10
	55.9
	57
	57
	57.8
	57

	19
	M19 (DM)            
	laki-laki
	SMP
	36 
	Pontianak
	2016
	197
	188
	-9
	57
	57
	56
	57.5
	56

	20
	M20 (AS)            
	Perempuan
	SMA
	33 
	Sumut
	2016
	346
	432
	86
	48
	48
	48
	48.2
	48

	21
	M21 (FT)            
	Perempuan
	SMP
	30 
	Ajinembah
	2011
	422
	414
	-8
	47.8
	46
	46
	45
	46

	22
	M22 (DB)            
	laki-laki
	SMA
	27 
	Pekan Baru
	2016
	250
	360
	110
	45.4
	45
	45
	45.9
	45

	23
	M23 (SS)            
	Perempuan
	SMA 
	29 
	Golap
	2016
	179
	213
	34
	45.2
	45
	45
	45.3
	45

	24
	M24 (HW)            
	laki-laki
	SMA 
	23 
	Tembilahan 
	2016
	283
	296
	13
	43.9
	46
	46
	45
	46

	25
	M25 (WJ)            
	laki-laki
	PT
	42 
	Padang 
	2018
	111
	118
	7
	57.2
	55
	56
	58
	56

	26
	M26 (AM)            
	laki-laki
	PT
	32 
	Riau
	2015
	238
	274
	36
	43.1
	42
	42
	41.1
	42

	27
	M27 (RH)            
	laki-laki
	SMA 
	32 
	Kalimantan 
	2014
	374
	384
	10
	54.9
	53
	53
	52.1
	53

	28
	M28 (GB)            
	laki-laki
	SMA
	24 
	Medan
	2016
	456
	450
	-6
	55
	55
	55
	55.5
	55

	29
	M29 (FO)            
	laki-laki
	SMK
	25 
	Bengkulu
	2013
	682
	731
	49
	62
	63
	64
	61.1
	64

	30
	M30 (MH)            
	laki-laki
	SMA
	28 
	Lagubotik
	2017
	221
	247
	26
	75.1
	75
	75
	76
	75

	31
	M31 (AHA)           
	laki-laki
	SMA
	35 
	Padang 
	2016
	251
	340
	89
	56.6
	57
	57
	56.9
	57

	32
	M32 (OP)            
	laki-laki
	SMA
	46 
	Balige
	2012
	271
	269
	-2
	55.9
	54
	55
	55
	54

	33
	M33 (PH)            
	laki-laki
	PT
	29 
	Riau
	2015
	334
	367
	33
	46
	46
	46
	46
	46

	34
	M34 (RS)            
	laki-laki
	SMK
	20 
	Padang 
	2017
	447
	557
	110
	39
	36
	39
	38.9
	39

	35
	M35 (FT)            
	laki-laki
	SMA
	22
	Padang 
	2017
	390
	498
	108
	57.1
	57
	58
	58.1
	57

	36
	M36 (TS)            
	laki-laki
	SMA
	28 
	Bengkulu
	2015
	550
	668
	118
	72.2
	70
	72
	72
	72

	37
	M37 (HL)            
	Perempuan
	SMA
	37 
	Bengkulu
	2018
	78
	322
	244
	56.1
	54
	55
	56.9
	57

	38
	M38 (IS)            
	laki-laki
	SMA 
	29 
	Balige
	2017
	137
	173
	36
	55.1
	54
	54
	55.5
	54

	39
	M39 (RM)            
	laki-laki
	SMA
	28 
	Riau
	2018
	120
	212
	92
	62.9
	64
	64
	64
	64

	40
	M40 (MS)            
	laki-laki
	SMA
	28 
	Siantar
	2018
	350
	367
	17
	56.2
	56
	56
	57
	57


Lampiran 2

Pengolahan Data

A. Uji Univariat 
1. Kategori Umur Sampel 
	Kategori Umur

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	20-29 tahun
	21
	52.5
	52.5
	52.5

	
	30-39 tahun
	15
	37.5
	37.5
	90.0

	
	40-49 tahun
	3
	7.5
	7.5
	97.5

	
	50-59 tahun
	1
	2.5
	2.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


2. Jenis Kelamin Sampel
	Jenis Kelamin Sampel

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Laki-laki
	34
	85.0
	85.0
	85.0

	
	Perempuan
	6
	15.0
	15.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


3. Karakteristik Pendidikan Sampel

	Pendidikan Terakhir

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tamat SD/ Sederajat
Tamat SMP/ Sederajat
Tamat SMA/ Sederajat
	1

4

30
	2.5

10.0
75.0
	2.5

10.0
75.0
	5.5

12.5

87.5

	
	Tamat Akademi/ Perguruan Tinggi

	5
	12.5
	12.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


Lampiran 3

HASIL UJI STATISTIK

1. Uji Normalitas Data 
	One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

	
	
	cd4_awal
	cd4_akhir
	bb_minggu_ke_1
	bb_minggu_ke_4

	N
	40
	40
	40
	40

	Normal Parametersa
	Mean
	315.30
	362.90
	55.65
	55.98

	
	Std. Deviation
	169.380
	183.224
	9.469
	9.784

	Most Extreme Differences
	Absolute
	.073
	.074
	.143
	.143

	
	Positive
	.073
	.074
	.143
	.143

	
	Negative
	-.069
	-.042
	-.080
	-.081

	Kolmogorov-Smirnov Z
	.461
	.467
	.906
	.904

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.984
	.981
	.384
	.387

	a. Test distribution is Normal.

	


2. Analisis Treatment  Nugget Ikan Gabus Dan Sari Buah Berwarna Dengan CD4
	Paired Samples Correlations

	
	
	N
	Correlation
	Sig.

	Pair 1
	cd4_awal 
 cd4_akhir
	40
	.953
	.000


	Paired Samples Statistics

	
	
	Mean
	N
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Pair 1
	cd4_awal
	315.30
	40
	169.380
	26.781

	
	cd4_akhir
	362.90
	40
	183.224
	28.970


	Paired Samples Test

	
	
	Paired Differences
	T
	Df
	Sig. (2-tailed)

	
	
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean
	95% Confidence 
Interval of the 
Difference
	
	
	

	
	
	
	
	
	Lower
	Upper
	
	
	

	Pair 1
	cd4_awal - cd4_akhir
	-47.600
	55.600
	8.791
	-65.382
	-29.818
	-5.415
	39
	.000


3. Analisis Treatment  Nugget Ikan Gabus Dan Sari Buah Berwarna Dengan Berat Badan
	Paired Samples Statistics

	
	
	Mean
	N
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Pair 1
	bb_minggu_ke_1
	56.115
	40
	9.4650
	1.4966

	
	bb_minggu_ke_4
	56.165
	40
	9.6867
	1.5316


	Paired Samples Correlations

	
	
	N
	Correlation
	Sig.

	
	bb_minggu_ke_1 & bb_minggu_ke_4
	40
	.992
	.000


	Paired Samples Test

	
	
	Paired Differences
	t
	df
	Sig. (2-tailed)

	
	
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean
	95% Confidence Interval of the Difference
	
	
	

	
	
	
	
	
	Lower
	Upper
	
	
	

	
	bb_minggu_ke_1 - bb_minggu_ke_4
	-.0500
	1.2296
	.1944
	-.4432
	.3432
	-.257
	39
	.798


Lampiran 4
PERNYATAAN KETERSEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN (INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya:

Nama


: ……………………………………………………………

Tempat Tgl Lahir
: ……………………………………………………………

Alamat

:…………………………………………………………….

Bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden penelitian dengan judul “Dampak  Nugget Ikan Gabus dan Sari Buah Bewarna Terhadap Cluster Differentiation 4 (CD4) Dan Berat Badan pada orang dengan Human Immunodeficiency Virus (HIV) di Balai Sosial Bahagia Medan’’yang akan dilakukan oleh :

Nama

: Mayesti 

Alamat
: Jln. Negara simp.Tanjung Garbus

Instansi
: Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Gizi Program D-IV

No HP

: 081373371628

Demikian surat pernyataan ini saya perbuat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan dari siapapun.

Medan,………………………2018

Peneliti
Responden

    (Mayesti)



      (……………………………)
Lampiran 5
KUISIONER PENELITIAN

Dampak  Nugget Ikan Gabus dan Sari Buah Bewarna Terhadap Cluster Differentiation 4 (CD4) Dan Berat Badan pada orang dengan Human Immunodeficiency Virus (HIV) di Balai Sosial Bahagia Medan
Tanggal Wawancara
: .............................

No. Sampel
:

	Identitas Sampel

	1.
	Nama
	:

	2.
	Umur
	:

	3.
	Jenis Kelamin
	:

	4.
	Alamat
	:

	5.
	Status HIV
	:

	6.    
	Berat Badan (BB)   I

                     (BB) II

                     (BB) III

                    (BB)  IV               
	:

:

:

:

	7.
	Tinggi Badan (TB)                   
	:

	8.
	IMT
	:

	9.
	Pendidikan Terakhir

a. Tidak Sekolah

b. Tamat SD

c. Tamat SMP/ Sederajat

d. Tamat SMA/Sederajat

e. Tamat Akademi/Perguruan Tinggi


	

	10.
	Pekerjaan
	a. Bekerja

b. Tidak Bekerja


	


Lampiran 6
PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

: Mayesti
NIM

: P01031215030
Menyatakan bahwa data penelitian yang terdapat di skripsi saya adalah benar saya ambil dan bila tidak saya bersedia mengikuti ujian ulang (ujian utama) saya dibatalkan.







          Yang membuat Pernyataan








  (Mayesti)

Lampiran 7
DAFTAR RIWAYAT HIDUP

	Nama
	:
	Mayesti

	Tempat/ Tanggal Lahir
	:
	Sidolego/ 08 Mei 1998

	Jumlah Anggota Keluarga
	:
	7 orang

	Alamat Rumah
	:
	Margoyoso, Merangin, Jambi

	No. Hp/ Telp
	:
	081373371628

	Riwayat Pendidikan
	:
	1. SDN 52 Margo Tabir, Jambi

	
	
	2. SMPN 10 Merangin, Jambi

	
	
	3. SMAN 6 Merangin, Jambi

	Hobby
	:
	Traveling dan Membaca Novel

	Motto
	:
	Gagal itu biasa, berjuang untuk sukses itu

 luar biasa 


Lampiran 8
Bukti Bimbingan Skripsi
	No
	Tanggal
	Judul/ Topik Bimbingan
	T. tangan  Mahasiswa
	T. tangan Pembimbing

	1
	24 Januari 2019
	Data selesai diteliti
	
	

	2
	25  Januari

2019
	Melakukan kegiatan cleaning 


	
	

	3
	26 Januari

2019
	Melakukan diskusi pengolahan data
	
	

	4
	27 Januari 2019
	· Melanjutkan entry data spss

Mulai analisis data univariat (umur, jenis kelamin, pendikakan, asal ODHA, lama ODHA, dan kadar albumin, dan leukosit ODHA) 
	
	

	5
	01 Februari 2019
	· Memulai analisis data dengan uji kenormalan data

· Analisis data bivariat kadar albumin dan leukosit sebelum dan sesudah pemberian treatment.
	
	

	6
	02 Februari 2019
	· Mulai menyusun bab IV gambaran umum penelitian, hasil univariat sampel dan responden

· Membuat master tabel penelitian 
	
	

	7
	03 Februari 2019
	· Mulai membuat pembahasan hasil penelitian
	
	

	8
	09 Februari 2019
	· Mengerjakan Bab IV 

· Menambah teori kepustakaan Merapikan daftar pustaka

· Menyusun bab V

· Menyusun seluruh lampiran terkait skripsi
	
	


Lampiran 9
JADWAL  NUGGET IKAN GABUS DAN 

SARI BUAH BERWARNA

	HARI KE
	PUKUL
	MENU

	1
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah semangka

	2
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah jeruk

	3
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah papaya

	4
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah jambu biji merah

	5
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah nenas

	6
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah wortel

	7
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah belimbing

	8
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah mangga

	9
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah naga merah

	10
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah melon

	11
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah semangka

	12
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah jeruk

	13
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah papaya

	14
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah jambu biji merah

	15
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah nenas

	16
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah wortel

	17
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah belimbing

	18
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah mangga

	19
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah naga merah

	20
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah melon

	21
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah semangka

	22
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah jeruk

	23
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah papaya

	24
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah jambu biji merah

	25
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah nenas

	26
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah wortel

	27
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah belimbing

	28
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah mangga

	29
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah naga merah

	30
	16.00-17.00 WIB
	Nugget ikan gabus

	
	
	Sari buah melon


Lampiran 10
Resep Nugget Ikan Gabus dan Sari Buah Berwarna

A. Nugget Ikan Gabus

a. Bahan pengolahan Nugget Ikan Gabus  :

a. Ikan gabus 
50 gr
b. Tepung terigu
10 gr
c. Tepung roti
5 gr
d. Garam 

secukupnya
e. Telur ayam
10 gr
f. Wortel 

5 gr
g. Seledri 

3 gr
h. Bawang putih
3 gr
i. Minyak 

7 gr

Setelah dilakukan uji pendahuluan bahan diatas menghasilkan nugget ikan gabus sebanyak 3 keping dengan berat masing-masing nugget 30 gr.

b. Alat pengolahan Nugget Ikan Gabus:
a. Pisau

1 buah

b. Telenan

1 buah

c. Baskom 

1 buah

d. Blender 

1 buah

e. Timbangan digital 1 buah

f. Kompor 

1 buah

g. Freezer

1 buah
h. Sendok 

1 buah

i. Kukusan 

1 buah

j. Box nugget
1 buah

k. Loyang

1 buah

c. Prosedur pengolahan Nugget Ikan Gabus:

a. Campur daging ikan gabus 50 gr, wortel yang sudah diparut 5 gr, seledri 3 gr, bawang putih 3 gr, dan garam secukupnya.
b. Masukkan tepung terigu 10 gr.
c. Siapkan kukusan, masukkan adonan nugget kedalam cetakan loyang yang dilumuri minyak, kemudian kukus ± 20 menit untuk mendapatkan 90 gram nugget yang sudah siap pakai.
d. Setelah itu diangkat dan dipotong sesuai selera.
e. Kemudian gulingkan ke dalam telur lalu tepung roti atau panir.
f. Setelah itu siap untuk digoreng, untuk memperpanjang daya awet nugget, simpan dilemari es dalam suhu beku atau freezer.
Komposisi Zat Gizi Nugget Ikan Gabus dalam 90 Gram

	No
	Jenis Zat Gizi
	Kandungan

	1

2

3

4

5

6
	Energy (kcal)
Protein (gr)

Lemak (gr)

Karbohidrat ( gr)

Zinc (mg)

Iron (mg)
	198,7
12,8
3,25

25,1

29,2

331,5


(Sumber :Laboratorium Balai Riset Dan Standarisasi Indonesia Medan, 2018)
B. Sari Buah Berwarna

1. Bahan pengolahan Sari Buah Berwarna 

a. Semangka

200 gr
b. Pepaya

200 gr
c. Jeruk


200 gr
d. Wortel


200 gr
e. Jambu biji merah
200 gr
f. Nenas


200 gr
g. Belimbing

200 gr
h. Mangga

200 gr
i. Naga merah

200 gr
j. Melon


200 gr
2. Alat pengolahan Sari Buah Berwarna :

a. Pisau 


1 buah

b. Baskom

1 buah

c. Saringan 

1 buah

d. Blender 

1 buah

e. Gelas
ukur

1 buah

3. Prosedur pengolahan Sari Buah Berwarna :

a. Pilih 1 buah untuk 1 hari  sari buah berwarna (disesuaikan dengan jadwal).
b. Cuci dan potong buah sebanyak 200 gr. 
c. Masukkan ke dalam blender beri air dan gula secukupnya lalu saring. Masing-masing buah dengan jumlah 200 gr akan diperoleh sari buah sebanyak 250 cc setelah ditambahkan air dan gula secukupnya.
d. Setelah didapatkan 250 cc sari buah, masukkan ke dalam kemasan gelas lalu distribusikan.
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Faktor demografi :


Usia 


Jenis Kelamin


Status pernikahan


Tingkat Pendidikan


Status Pekerjaan





Perilaku Berisiko  


Infeksi melalui seks Menular Analdan oral  


Transfusi darah  Pengguna narkoba suntikan


Penjaja seks


Implan draft user (IDU)





HIV +





Imunitas Sel seluler (limfosit T)





CD4 menurun 








Infeksi oportunistik (IO)�)  





Status gizi


Manisfestasi klinis  


Hb menurun 


Albumin menurun


Berat badan menurun 


Malnutrisi 








AIDS 





Terapi ARV





Treatment Nugget Ikan Gabus








CD4 dan Berat badan Sebelum


Sebelum





CD4 dan Berat badan Sebelum








Treatment sari berwarna
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