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ABSTRAK

Studi Intervensi Pangan Olahan Siap Saji Steril Iradiasi pada Residen
Rehabilitasi Narkoba. Penurunan daya imun tubuh dapat terjadi akibat malnutrisi
kurangnya unsur makro dan mikro nutrien yang berfungsi sebagai faktor primer dalam
meregulasi respon imun seseorang. Fenomena tersebut banyak dijumpai pada pasien
immunocompromised seperti penderita HIV yang dikenal sebagai Nutritionally Acquired Immune
Deficiency Syndromes (NAIDS). Salah satu upaya untuk memperbaiki status gizi pada pasien
immunocompromised adalah memberikan makanan bermutu tinggi yang dapat meningkatkan
status imun, sehingga menurunkan angka morbiditas dan mortalitasnya. Jenis pangan olahan
siap saji yang steril, aman dan bermutu tinggi dengan komposisi nutrisi lengkap dan citarasa
yang cukup baik, merupakan produk pangan yang dapat diberikan. Proses sterilisasi dengan
menggunakan teknologi radiasi pengion pada bahan pangan merupakan salah satu sarana
untuk mengeliminasi bakteri patogen sekaligus mengawetkannya tanpa merusak kecukupan
gizi yang terkandung di dalamnya. Lauk bermutu tinggi berbasis protein dan lemak yang
berasal dari ikan, daging sapi dan daging ayam yang diiradiasi dengan dosis 45 kGy
dalam bentuk pepes ikan mas, pepes ikan teri, semur daging sapi, rendang daging sapi, dan
berbagai ayam olahan seperti bumbu kuning, bakar dan manis diberikan selama 21 hari
kepada residen UPT Terapi dan Rehabilitasi (UPT T & R) Badan Narkotika Nasional (BNN).
Kegiatan yang dilakukan pada penelitian ini meliputi seleksi responden yang terdiri dari
evaluasi kesediaan untuk berpartisipasi, kriteria inklusi, dan wuji darah responden di
laboratorium yang dilakukan sebelum dan sesudah mengkonsumsi pangan olahan siap saji
steril tersebut. Hasil pengamatan menunjukkan bahwa berbagai jenis pangan olahan siap saji
dalam kemasan laminasi yang di vakum kemudian diiradiasi dengan dosis 45 kGy pada suhu
rendah dapat meningkatkan status gizi dan status imunitas residen terseleksi sebagai penderita
immuno compromised.

Kata kunci : HIV, pasien immuno compromised, oral feeding, pangan olahan siap saji steril
iradiasi, status gizi

ABSTRACT

Study on Intervention Sterile Irradiation of "Ready to Eat Foods" Given to
Narcotics Rehabilitation Residents. Lack of macro and micro nutrient elements, that serve
as primary factor in regulating a human immune response, might lead to malnutrition and
declining the body immune. This phenomenon is commonly found in immunocompromised
patients such as people infected with HIV and known as Acquired Immune Deficiency
Syndromes (NAIDS). One of the efforts to improve the nutritional status in
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immunocompromised patients is delivering high-quality of foods that improve the immune
status resulting in lower morbidity and mortality. Sterile, safe, high quality with complete
nutritional composition and wholesome “ready to eat” food products can be supplied.
Sterilization process using ionizing radiation in food is one of the means to eliminate
pathogenic bacteria as well as preserve among others, without affecting their nutritional
content of the final product. Different types of radiation sterilization of ready to eat foods
based on traditional recipes can be prepared without adhering the recommended dietary
allowance, and patients will be more flexible and comfortable in choosing the serving menu.
Such dishes based on high-quality protein and fat from fish, beef and chicken meat irradiated
at a dose of 45 kGy in terms of "pepes gold fish", "pepes anchovy"”, "beef semur”, "beef rendang",
and different processed chicken such as yellow seasoning, roasted and sweet, administered for
21 days to resident Therapy and Rehabilitation Unit of the National Narcotics Board (NNB].
Activities undertaken in this study include the selection of respondents, consisted of the
evaluation willingness to participate, inclusion criteria, and blood test performed in the
laboratory of respondents before and after eating the foods. The results showed that various
ready to eat foods in vacuum packed in a laminate pouch then irradiated at the dose of 45
kGy under cryogenic condition could improve the nutritional and immunity status of the
selected residents considered as immuno compromised patients.

Key words : HIV, immuno compromised patients, oral feeding, radiation sterilization ready

to eat foods, nutritional status

PENDAHULUAN

Adanya pergeseran gaya hidup yang
erat kaitannya dengan pola konsumsi
pangan yang semakin meningkat di
kalangan masyarakat perkotaan, berhubungan
dengan tiga pilar utama vyaitu kesehatan,
keamanan, kenyamanan dan keterjangkauan
harga. Dengan demikian, tuntutan terhadap
inovasi  teknologi yang handal dan
kompetitif akan semakin meningkat [1-3].
Pola makan dan gaya hidup yang
keliru dapat menyebabkan penurunan
daya imun tubuh akibat malnutrisi karena
kurangnya unsur makro dan mikro nutrien
yang berfungsi sebagai faktor primer dalam
meregulasi respon  imun  seseorang.
Fenomena tersebut banyak dijumpai pada
pasien imunitas rendah (immunocompromised
patients) seperti pada penderita HIV yang
dikenal sebagai Nutritionally = Acquired
Immune Deficiency Syndromes (NAIDS).
Acquired Immuno-deficiency Syndrome (AIDS)
adalah kumpulan gejala atau penyakit yang
disebabkan menurunnya imunitas tubuh
yang cukup Dberat, dan merupakan
manifestasi stadium akhir akibat infeksi
Human Immunodeficiency Virus (HIV) yang
dapat dialami oleh siapapun [4].
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Pangan olahan siap saji berbasis resep
tradisional dengan variasi menu yang sangat
beragam semakin diminati oleh masyarakat
[5-6], akan tetapi, jenis makanan tersebut
memiliki daya simpan relatif pendek pada
suhu kamar (28-30°C) karena adanya
kontaminasi mikroba pembusuk dan
patogen, sehingga dapat menimbulkan kasus
keracunan makanan (foodborne illness) di
kalangan konsumennya [7]. Dekontaminasi

mikroba patogen pada bahan pangan
tersebut dapat dilakukan dengan teknik
iradiasi pengion yang sudah terbukti
memiliki berbagai keunggulan dari teknik
konvensional untuk memecahkan
permasalahan ini [8-12].

Pangan olahan siap saji  yang

disterilkan secara non termal dengan radiasi
pengion adalah jenis pangan yang bermutu
tinggi, memiliki potensi untuk dikonsumsi
oleh pasien imunitas rendah di rumah sakit,
termasuk penderita HIV/AIDS sehingga
proses penyembuhan dapat dipercepat
melalui asupan makanannya [13-15]. Pasien
atau residen yang menderita gizi kurang
akan mengalami penurunan kadar albumin
darah yang menggambarkan status imun
dan asupan nutrisinya, sehingga dapat
meningkatkan peluang terjadinya infeksi
oportunistik yang akhirnya angka
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morbiditas/mortalitas akan semakin tinggi.
Diharapkan, dengan intervensi pangan
olahan siap saji yang disterilkan dengan
iradiasi pada kelompok tersebut, dapat
meningkatkan status imun sehingga jumlah
angka kematian dapat ditekan karena satus
gizinya yang membaik.

Studi yang berkaitan dengan aspek
keamanan pangan pada bermacam-macam
komoditas bahan pangan olahan siap saji
yang diiradiasi dengan dosis di atas 10 kGy
telah dilakukan secara intensif oleh negara-
negara yang tergabung di dalam Joint
FAO/IAEA/WHO study group on High-Dose
Irradiation. Studi tersebut menyimpulkan
bahwa iradiasi dosis tinggi pada bahan
pangan dinyatakan aman sebagaimana
halnya proses sterilisasi termal yang
berlangsung sampai saat ini [16-17].

Pangan olahan dan siap saji di
dalam kemasan laminasi yang divakum
dapat disterilkan dan diawetkan dengan
teknologi non termal seperti iradiasi
gamma dengan dosis minimum 25-45 kGy
yang dikombinasikan dengan suhu rendah (-
79 °C) selama proses berlangsung. Teknik
tersebut mampu menginaktivasi bakteri
patogen termasuk bakteri berspora sehingga
dapat menghasilkan produk steril yang
berkualitas tanpa menurunkan cita rasanya.
Keunggulan lain dari proses tersebut adalah
dapat menghasilkan produk yang tahan
selama + 1,5 tahun pada suhu kamar (28-
30°C) [18].

Data pendukung hasil uji keamanan
pangan, khususnya uji toksisitas makanan
siap saji iradiasi berbasis resep tradisional,
masih sangat terbatas terutama di negara-
negara berkembang. Makanan olahan siap
saji yang diproses dengan dosis tinggi
untuk tujuan sterilisasi harus aman
dikonsumsi oleh pasien dengan imunitas
rendah [19], dan bagi masyarakat luas yang
memerlukan produk yang tahan lama, tidak
memerlukan fasilitas pendingin selama
distribusi dan penyimpanan [20]. Secara
komersial, proses sterilisasi makanan siap
saji dengan radiasi cukup ekonomis karena
dapat menekan Dbiaya produksi dan
mengurangi ketergantungan pada fasilitas

pendingin, baik selama distribusi maupun
selama pemasaran [21].

Penelitian ini dilaksanakan di UPT T
& R BNN, Lido, Bogor untuk melihat
pengaruh intervensi pangan olahan siap
saji iradasi terhadap status gizi dan
status imunitas pada residen dengan
immuno compromised. Parameter yang
digunakan pada penelitian ini meliputi
seleksi responden yang bersedia melalui
kriteria inklusi, dan wuji albumin darah
responden di laboratorium yang dilakukan
sebelum (pre test) dan sesudah
mengkonsumsi (post test) pangan olahan
siap saji steril iradiasi secara oral feeding [22-
23], termasuk pengukuran Index Masa
Tubuh (IMT).

BAHAN DAN METODE

Bahan

Makanan yang dikonsumsi oleh
residen BNN dikelompokkan ke dalam 3
jenis pangan olahan siap saji yaitu: makanan
non iradiasi formula dari instalasi gizi UPT
T&R BNN, makanan non iradiasi formula
BATAN, dan makanan iradiasi 45 kGy
formula BATAN masing-masing berbasis
ikan, daging sapi, dan unggas.

Metode

Populasi yang dinilai adalah residen
primary care yang terseleksi di UPT T&R
BNN, Lido Bogor sebanyak 39 orang yang
terbagi ke dalam 3 kelompok perlakuan.
Kriteria residen yang terpilih sebagai
responden harus memenuhi kriteria inklusi,
dan selanjutnya dilakukan pemeriksaan
antropometri (berat badan dan tinggi badan)
dan albumin darah. Residen yang tidak
memenubhi kriteria inklusi akan dikeluarkan
dari penelitian (kriteria eksklusi) sebagai
berikut:

Kriteria inklusi
1. Pria, usia 20 - 50 tahun,
2. Compos mentis (sadar)
3. Residen tahap primary care
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4. Liver Function Test (LFT) normal
sampai 3 kali batas atas normal (SGPT,
SGOT)

5. Bersedia menjadi responden penelitian
dengan mengisi informed consent

Kriteria eksklusi
1. Residen gagal di intervensi
2. Residen pulang paksa

Uji albumin darah

Uji albumin darah dilakukan di
laboratorium PRODIA Bogor. Pengujian
pada sampel dalam bentuk Serum
menggunakan alat Cobas.

Prinsip Pemeriksaan

Albumin pada serum bereaksi dengan
bromcresol green pada reagen sehingga
membentuk kompleks berwarna hijau-biru

(Kompleks BCG-Albumin) yang
intensitasnya sebanding dengan konsentrasi
albumin/globulin. Intesitas warna yang

terbentuk diukur pada panjang gelombang
505/570 nm dengan Spektrofotometri.
Prosedur Pemeriksaan terdiri dari
tahapan sbb :

Sampel dalam bentuk serum dengan
volume 500 uL. Selanjutnya disiapkan alat
dan reagen (kalibrasi dan masukkan kontrol
sebelum dilakukan pemeriksaan sampel).
Sampel kemudian dimasukkan ke dalam cup
ke alat (alat bekerja sesuai dengan prinsip
pemeriksaan diatas secara otomatis). Hasil
pengukuran yang keluar adalah nilai
Albumin dengan satuan g/dL.

Etika penelitian

Pelaksanaan kegiatan penelitian
memperoleh sertifikat Ethical Clearance dari
Komisi Etik Penelitian Fakultas kedokteran
UPN "Veteran" Jakarta, dan responden yang
bersedia  menjadi  subyek  penelitian
diwajibkan mengisi formulir informed
consent terlebih dulu. Pembagian kelompok
dilakukan secara randomisasi.
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Alur penelitian

Penelitian ini menggunakan disain
eksperimental (Gambar 1).

Residen yang memenuhi kriteria
inklusi dibagi ke dalam 3 kelompok yaitu,
kelompok I (kontrol) mengonsumsi oral
feeding non iradiasi formula instalasi gizi
UPT T&R BNN, kelompok II mengonsumsi
oral feeding non iradiasi formula BATAN,
dan kelompok III mengonsumsi oral feeding
iradiasi formula BATAN selama 21 hari.
Diet ke 3 kelompok disusun berdasarkan
standard menu 10 hari BNN, namun jenis
lauk pauk yang digunakan hanya produk
olahan berbasis hewani (daging sapi, daging
unggas dan ikan).

ANALISIS DATA

Besar sampel ditentukan dengan
perbedaan 2  means  dengan  taraf
kepercayaan 95% dan power test 90%
berdasarkan Snedecor dan Cohran [24]. Uji
statistik ~ dilakukan = dengan  program
komputer dengan batas kemaknaan p <
0.05 dan selang kepercayaan 95%.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada awal masuknya HIV ke dalam
tubuh manusia, mekanisme respon imun
yang terjadi adalah up regulation, tetapi
lambat laun akan terjadi down regulation
karena  kegagalan dalam  mekanisme
adaptasi, dan terjadi exhausted dari sistem
imun. Keadaan ini menyebabkan tubuh
pengidap HIV menjadi rentan terhadap
infeksi  oportunistik. = Adapun  prinsip
dukungan nutrisi terhadap pasien HIV AIDS
adalah mencegah terjadinya malnutrisi dan
wasting, mengembalikan dan
mempertahankan  berat badan ideal,
meningkatkan kemampuan tubuh melawan
berbagai infeksi oportunistik, menghambat
progresivitas HIV ke AIDS hingga sepsis,
meningkatkan efek obat-obatan, serta
memperbaiki dan meningkatkan kualitas
hidup [25-26].
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Pengadaan pangan olahan siap saji steril radiasi

v

Seleksi tahap I: Residen primary yang bersedia mengikuti kegiatan penelitian

Setelah mengisi informed consent

v

Seleksi tahap II: Penentuan kriteria inklusi dan eksklusi calon responden

v

Kriteria inklusi: Pria, compos mentis (sadar) usia 20-50 tahun, residen primary, LFT normal

sampai 3 kali batas atas normal.
v

Penilaian status gizi awal : Pemeriksaan klinis ,darah &
antropometri: berat dan tinggi badan, interview, pre-test

v
Residen siap sebagai responden untuk diintervensi
v
| RANDOMISASI |
A\ 4
v v v
Kelompok I (intervensi: Kelompok II: Kelompok I11:

UPT T&R BNN)
(kelompok kontrol)

Makanan dari Instalasi Gizi

(Kel. Perlakuan 1), intervensi
pangan olahan siap saji non
iradiasi BATAN

(kel.Perlakuan 2) intervensi
pangan olahan siap saji steril
iradiasi 45 kGy BATAN

n=13 n=13 n=13
T ¥ T
1 5
Waktu intervensi: 21 hari
v

Penilaian status gizi pasca intervensi: pemeriksaan laboratorium (post test)

v

Hasil pemeriksaan pre dan post test dibandingkan

Gambar 1. Alur kegiatan penelitian pemberian makanan siap saji steril iradiasi residen UPT T&R

BNN.

Intervensi pangan olahan siap saji

steril iradiasi diberikan kepada residen
tahap primary, karena kondisi Kklinis
responden tersebut relatif lebih stabil

dibandingkan dengan residen yang berada di
tahap re-entry dan tahap detoksifikasi.
Jumlah residen pada awalnya adalah 147
orang, dan diantaranya yang bersedia
diintervensi sebanyak 107 orang. Residen
yang bersedia tersebut masih harus melalui
tahapan seleksi lanjut, dan akhirnya residen
yang dapat memenuhi syarat untuk

mengikuti program intervensi sejumlah 39
orang.

Indeks Massa Tubuh (IMT), disebut
juga Body Mass Index (BMI) atau Quatelet’s
Index, merupakan rumus matematis yang
berkaitan dengan lemak tubuh orang
dewasa, dan dinyatakan sebagai berat badan
(dalam kilogram) dibagi dengan kuadrat
tinggi badan (dalam ukuran meter) [27].

Berat Badan (kg)

IMT =
(Tinggi Badan)* (m?)

39



Jurnal Ilmiah Aplikasi Isotop dan Radiasi
A Scientific Journal for The Applications of Isotopes and Radliation
Vol. 9 No. 1, Juni 2013, 35 - 44

ISSN 1907-0322

IMT merupakan alat atau cara yang
sederhana untuk memantau status gizi orang
dewasa, khususnya yang berkaitan dengan
kekurangan dan kelebihan berat badan.

Berat badan yang  kurang  dapat
meningkatkan risiko terhadap penyakit
infeksi, sedangkan berat badan berlebih

akan meningkatkan risiko terhadap penyakit
degeneratif. Oleh karena itu,
mempertahankan berat badan normal
memungkinkan seseorang dapat mencapai
usia harapan hidup yang lebih panjang [25-
26]. IMT adalah indikator untuk memantau
status gizi seseorang, khususnya yang terkait
dengan kekurangan dan kelebihan berat
badan. Seseorang dengan status gizi kurang
akan berdampak pada status imunitasnya,
sehingga meningkatkan risiko terhadap
penyakit infeksi.

Hasil intervensi dengan tiga perlakuan
pemberian jenis makanan yaitu dari instalasi
gizi BNN untuk kelompok I, non iradiasi
dari laboratorium bahan pangan BATAN
untuk kelompok II dan iradiasi dengan dosis
45 kGy dari laboratorium bahan pangan
BATAN untuk kelompok III, digambarkan
pada Gambar 2.

Gambar 2 menunjukkan bahwa nilai
rerata pada IMT pre test pada kelompok I
adalah 21.74 dan post testnya adalah 22.60,
sehingga terdapat peningkatan rerata IMT
sebesar 0.86. Untuk kelompok II nilai rerata
IMT pre test adalah 22.02, post testnya
sebesar 23.07 dan terdapat peningkatan
rerata IMT sebesar 1.05. Kelompok III pre
test rerata IMT sebesar 22.62 dan post test
sebesar 24.21 sehingga terdapat peningkatan
rerata dengan besaran 1.59 lebih tinggi dari
kedua kelompok sebelumnya.

Dari hasil penelitian tersebut terlihat
bahwa intervensi pangan non-iradiasi
(kelompok I dan II) terlihat peningkatan
rerata IMT, sedangkan intervensi pangan
iradiasi pada kelompok III  terlihat
peningkatan rerata IMT yang jauh lebih
tinggi dibanding kedua kelompok yang tidak
mengonsumsi pangan iradiasi.

Uji albumin darah melalui intervensi
dengan tiga perlakuan pemberian jenis
makanan yaitu dari instalasi gizi BNN untuk
kelompok I, non iradiasi dari laboratorium
bahan pangan PATIR BATAN untuk
kelompok II dan iradiasi dengan dosis 45
kGy dari laboratorium bahan pangan PATIR

IMT
m
N
h
=

PreTest
—— PostTest

Kelompok

Gambar 2. Perbandingan Nilai IMT Pre Test dan Post Test Pada Kelompok I, II

dan III.
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Gambar 3. Perbandingan Kadar albumin Pre Test dan Post Test pada Kelompok

I, II dan IIL.

BATAN untuk kelompok III, digambarkan
pada Gambar 3.

Pada Gambar 3 terlihat bahwa sesudah
dilakukan intervensi selama 21 hari, nilai
rerata kadar albumin pre test pada kelompok
I adalah 4.49 dan post test sebesar 4.35. Dari
hasil uji beda 2 mean dependent diketahui
bahwa pada kelompok I terdapat penurunan
kadar albumin yang bermakna secara
statistik (p < 0.05).

Pada kelompok II, nilai rerata kadar
albumin pre test adalah 4.60 dan post test
sebesar 4.49. Dari hasil uji beda 2 mean
dependent diketahui bahwa pada kelompok
II terdapat penurunan kadar albumin yang
bermakna secara statistik (p < 0.05),
sedangkan kelompok III kadar albumin pre
testnya adalah 4.53 dan post testnya 4.49, dan
secara uji beda 2 mean dependent tidak
menunjukkan perbedaan bermakna secara
statistik (p > 0.05).

Secara keseluruhan terlihat bahwa
kadar albumin pada kelompok I dan II
terjadi penurunan albumin yang bermakna,
sedangkan pada kelompok III yang
mendapatkan intervensi pangan iradiasi,
penurunan kadar albumin tidak bermakna
secara statistik.

Sistem  imunisasi  secara  cepat
memproduksi substansi dasar dari protein
lain untuk pertahanan tubuh, ketika
konsentrasi protein dari sistem imunitas
meningkat, maka konsentrasi dari protein
lainnya seharusnya menurun. Salah satu
protein yang menurun ketika sistem
imunitas mempunyai peran adalah jenis
albumin. Jika tingkat kadar albumin darah
menurun, maka risiko mortalitas dan
morbiditas meningkat. Kadar albumin akan
menurun pada saat sistem imunitas sedang
bekerja untuk melawan masuknya bakteri,
virus, jamur dan atau mikroba lain yang
berasal dari makanan terkontaminasi yang
dikonsumsi oleh residen [28]. Dalam hal ini,
pangan olahan siap saji yang disterilkan
dengan iradiasi pada dosis 45kGy mampu
menghilangkan sumber kontaminasi
tersebut, sehingga nilai nutrisinya akan tetap
utuh [13-15].

Hasil penelitian ini membuktikan
bahwa jenis pangan non-iradiasi yang
diberikan kepada residen immuno

compromised  (kelompok I dan Il
menyebabkan kadar albuminnya menurun
secara signifikan, sedangkan jenis pangan
iradiasi, yang dalam hal ini diwakili oleh
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kelompok III, dapat mempertahankan kadar
albumin darah pada pasien dengan immuno
compromised.

KESIMPULAN DAN SARAN

Dari hasil penelitian di atas, dapat
disimpulkan bahwa pangan olahan siap saji
yang diiradiasi dengan dosis 45 kGy dapat
meningkatkan status gizi dan status imunitas
residen dengan immuno compromised.
Namun demikian, penelitian lebih lanjut
dengan jumlah sampel residen yang lebih
besar dan parameter indikator yang lebih
luas seperti proliferasi limfosit, masih
diperlukan.
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