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Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu 
penyebab angka kesakitan dan kematian 
yang tinggi, terutama di negara berkembang.1 
Tuberkulosis adalah penyakit infeksi 

disebabkan Mycobacterium tuberculosis, lebih sering 
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Latar belakang. Pada penderita tuberkulosis (TB) paru, terjadi peningkatan Reactive Oxygen Species (ROS) 

yang menyebabkan kebutuhan antioksidan meningkat sehingga terjadi penurunan kadar antioksidan serum. 

Pemberian vitamin C dapat meningkatkan kadar total antioksidan serum. 

Tujuan. Mengetahui pengaruh vitamin C terhadap kadar total antioksidan serum pada penderita TB 

paru. 

Metode. Penelitian uji klinis samar tunggal acak terkontrol dilaksanakan bulan April-Juli 2013. Tigapuluh 

orang penderita TB paru yang baru didiagnosis dilibatkan, berusia 1-14 tahun.  Penelitian dilakukan di poli 

anak Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin Bandung dan RSUD Cibabat, Dibagi 2 kelompok, yaitu mendapat 

vitamin C dan plasebo, dilakukan selama 2 minggu. Pemeriksaan kadar total antioksidan serum dilakukan 

sebelum dan sesudah pemberian vitamin C dan plasebo. Perhitungan statistik dengan analisis varian two-
way ANOVA digunakan untuk menganalisis perubahan kadar total antioksidan serum berdasarkan waktu 

(faktor A), pengaruh perlakuan (faktor B), dan interaksi di antara keduanya. 

Hasil. Subjek terdiri dari 22 anak laki-laki dan 8 perempuan. Tidak terdapat perbedaan bermakna pada 

usia, jenis kelamin, berat badan, tinggi badan, status gizi, dan asupan gizi pada kedua kelompok. Terdapat 

perbedaan bermakna pada perubahan kadar total antioksidan serum berdasarkan waktu (p=0,01) dan interaksi 

antara perubahan kadar total antioksidan serum berdasarkan waktu dengan perlakuan (p=0,01). 

Kesimpulan. Penelitian ini menunjukkan pemberian vitamin C bermanfaat dalam meningkatkan kadar 

total antioksidan serum pada penderita TB paru. Sari Pediatri 2014;16(2):110-4.
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telah mendapat penjelasan dan menyetujui anaknya 
ikut dalam penelitian. Kriteria inklusi adalah penderita 
TB baru rawat jalan yang sudah didiagnosis TB paru 
usia 1 tahun sampai dengan 14 tahun. Kriteria eksklusi 
adalah penderita TB yang telah menjalani terapi obat 
anti tuberkulosis (OAT), gizi buruk, dan mengidap  
penyakit kronik lain secara klinis. 

Subjek penelitian dibagi 2 kelompok, yaitu 
kelompok yang mendapat vitamin C dengan dosis 
berdasarkan Recommended Dietary Allowance (RDA) 
dan kelompok yang mendapat plasebo. Kadar 
total antioksidan serum diperiksa dengan metode 
kolorimetri menggunakan reagen Randox. Asupan 
gizi setiap subjek penelitian dianalisis dengan Food 
Frequency Questionnaire (FFQ). 

Perhitungan statistik menggunakan analisis 
varian dengan two-way ANOVA untuk melihat 
perubahan kadar total antioksidan serum ber
dasarkan waktu (Faktor A), pengaruh perlakuan 
(Faktor B), dan interaksi keduanya. Data statistik  
dihitung menggunakan program SPSS versi 17.0 
dengan nilai p<0,05 menunjukkan perbedaan 
bermakna. Penelitian dimulai setelah mendapatkan 
persetujuan Komite Etik Penelitian Kesehatan 
Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran/RS 
Dr. Hasan Sadikin Bandung.

Hasil

Tiga puluh penderita TB paru terdiri atas 22 orang 
laki-laki dan 8 orang perempuan yang memenuhi 
kriteria inklusi. Karakteristik subjek penelitian tertera 
pada Tabel 1.

Berdasarkan Tabel 1 terlihat bahwa tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna antara usia, jenis kelamin, 
berat badan, tinggi badan, dan status gizi di antara 
kedua kelompok. Data karakteristik asupan gizi subjek 
penelitian meliputi energi, protein, Fe, vitamin A, 
vitamin B1, dan vitamin C tertera pada Tabel 2. 

Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat asupan gizi pada 
kedua kelompok menunjukkan tidak ada perbedaan 
bermakna. Rata-rata kadar total antioksidan serum 
pada kelompok yang mendapatkan vitamin C 
(1,25±0,022 menjadi 1,34±0,023) dengan kelompok 
plasebo (1,25±0,038 menjadi 1,29±0,039) sebelum 
dan sesudah perlakuan menunjukkan adanya 
peningkatan. Hasil tersebut tertera pada Tabel 3 
dibawah  ini. 

menyerang paru, tetapi dapat menyerang organ 
lain. Patogenesis TB bersifat multifaktorial dan 
termasuk di dalamnya adalah stres oksidatif.  Pada 
penderita TB terjadi hiperaktivasi makrofag akibat 
infeksi Mycobacterium tuberculosis. Selama fagositosis, 
Mycobacterium makrofag melepaskan Reactive Oxygen 
Species (ROS) termasuk H

2
O

2
, superoksid, dan spesies 

nitrogen reaktif. Apabila tubuh tidak dapat mengatasi 
hiperaktivasi ini, akan menimbulkan stres oksidatif 
yang menyebabkan ketidakseimbangan oksidan dan 
antioksidan.2-4

Penelitian Reddy dkk5 menyatakan antioksidan 
yang sering ditemukan rendah pada penderita TB 
paru adalah glutation, asam askorbat (vitamin C), dan 
α-tokoferol (vitamin E).  Penelitian Johnkennedy dkk6 
menyatakan bahwa penderita tuberkulosis ditemukan 
kadar vitamin C dan E rendah. Penurunan salah satu 
kadar antioksidan ini akan menyebabkan penurunan 
kadar total antioksidan serum pada penderita TB. 
Kadar antioksidan rendah disebabkan asupan kurang 
pada penderita TB paru dan peningkatan radikal bebas 
selama proses fagositosis Mycobacterium.

Pada penderita TB, pemberian antioksidan 
dapat memengaruhi penyembuhan penyakit melalui 
mekanisme perbaikan fungsi sel T dan menurunkan 
produksi prostaglandin E2 serta menekan efek radikal 
bebas. Pada penderita TB yang mendapat antioksidan 
ditemukan status antioksidan meningkat dan terjadi 
penurunan stres oksidatif. Contoh antioksidan yang 
sering digunakan adalah vitamin C yang berperan 
besar dalam memengaruhi fungsi imun dan pertahanan 
tubuh, serta melindungi lipid dari proses oksidasi. 
Vitamin C sebaiknya diberikan dalam waktu 14 hari 
supaya dapat meningkatkan kadar vitamin C dalam 
darah dan dapat meningkatkan kadar total antioksidan 
serum.7-10 Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 
pengaruh pemberian vitamin C terhadap perubahan 
kadar total antioksidan serum pada penderita TB paru 
anak.

Metode

Penelitian uji klinis samar tunggal acak terkontrol 
dilaksanakan sejak bulan April 2013 hingga Juli 2013 
di unit rawat jalan Departemen Ilmu Kesehatan Anak 
Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung dan Rumah 
Sakit Umum Daerah Cibabat. Lembar persetujuan 
(informed consent) ditandatangi oleh orangtua yang 
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Berdasarkan Tabel 3 terlihat tidak terdapat per-
bedaan bermakna pada perlakuan antara yang diberi 
vitamin C dengan plasebo��������������������������� (faktor B) (p=0,202). ����Ter-
dapat perbedaan bermakna pada perubahan kadar 

total antioksidan serum berdasarkan waktu (faktor 
A) (p=0,001) dan interaksi antara perubahan kadar 
total antioksidan serum berdasarkan waktu dengan 
perlakuan (p=0,01). 

Tabel 1  Karakteristik  subjek  penelitian

Karakteristik Subjek
Kelompok

pPerlakuan
(n=15)

Kontrol
(n=15)

Usia (bulan)
   X(SB)
   Rentang

68,73(46,3)
12-137

56,93(37,8)
15-132

0,160

Jenis kelamin
   Laki-laki
   Perempuan

10
5

12
3

0,116

 Berat badan (kg)
    X (SB)                                 
    Rentang

16,31(7,19)
8 – 29

14,57(6,03)
8 – 25

0,411

 Tinggi badan (cm)
   X (SB)                                 
   Rentang

102,8(23,07)
71 - 138

98,93(17,34)
74 - 125

0,105

 Status gizi (n)
   Kurang
   Baik

8
7

8
7

1,000

Keterangan: X: Rata-rata, SB: simpangan baku, p>0,05 : homogen

Tabel 2.   Karakteristik asupan gizi 

Parameter Perlakuan Kontrol p
Energi (Kcal)
  X (SB)
  Rentang
Protein (gram)
  X (SB)
  Rentang
Vitamin A (μg)
  X (SB)
  Rentang
Fe (mg)
  X (SB)
  Rentang
Vitamin B1(mg)
  X (SB)
  Rentang
Vitamin C (mg)
   X (SB)
  Rentang

1131,79 (223,68)
749 - 1475

48,31(14,31)
18,32 – 65,69

914,75 (290,53)
193,59 – 1307,47

10,38 (1,52)
7,17 – 12,46

1,01 (0,20)
0,62 – 1,37

48,92 (5,53)
40,9 – 59,72

1207,77 (226,91)
935,8 – 1485,78

51,07 (11,89)
23,38 – 65,58

1580,84 (691,09)
1084,54 – 3318,19

10,84 (1,52)
8,81 – 14,81

0,94 (0,19)
0,60 – 1,15

47,50 (6,61)
35,7 – 56,77

0,615

0,513

0,015

0,847

0,742

0,475

Keterangan: X: rata-rata, SB : simpangan baku, p > 0,05 : homogen
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Pembahasan

Peradangan merupakan respons perlindungan terhadap 
kerusakan sel/jaringan. Ractive Oxygen Species (ROS) 
seperti superoksida merupakan penyebab utama 
kerusakan sel termasuk apoptosis dan berhubungan 
dengan penyakit peradangan kronik. Sel paru 
merupakan sel yang mudah mengalami kerusakan 
akibat efek oksidan. Hal tersebut menunjukkan bahwa 
sel paru akan melepaskan berbagai mediator peradang
an dan sitokin seperti Tumor Necrosis Factor-α (TNF 
α), Interleukin (IL)-1, dan IL-8 yang memberikan 
respons terhadap stres oksidatif.11-13  

Pada penderita TB paru, terjadi peningkatan 
produksi ROS yang merupakan konsekuensi terjadinya 
fagositosis selama infeksi Mycobacterium tuberculosis. 
Apabila tubuh tidak dapat mengatasi, hiperaktivasi ini 
akan menimbulkan stres oksidatif yang menyebabkan 
ketidakseimbangan oksidan dan antioksidan.14,15 Stres 
oksidatif yang terjadi menyebabkan peningkatan 
sitokin TNF-α yang menekan pusat lapar di hipotala
mus sehingga menurunkan nafsu makan pada penderi
ta TB. Keadaan ini akan menimbulkan penurunan 
kadar total antioksidan serum. 16-18

Penelitian Johnkennedy dkk6 menyatakan bahwa 
pada penderita tuberkulosis ditemukan kadar 
vitamin C dan E rendah. Penurunan salah satu kadar 
antioksidan ini akan menyebabkan penurunan kadar 
total antioksidan serum pada penderita TB. Kadar 
antioksidan rendah disebabkan asupan kurang dan 
peningkatan radikal bebas selama proses fagositosis 
Mycobacterium. Pada penelitian ini didapatkan rerata 
kadar antioksidan serum rendah pada kedua kelompok 
sebelum diberikan perlakuan. 

Terdapat perbedaan pada perubahan kadar total 
antioksidan serum berdasarkan waktu. Hal tersebut 
menunjukkan faktor waktu berpengaruh terhadap 

kadar total antioksidan serum. Keadaan ini terjadi 
karena pemberian antioksidan selama 2 minggu dapat 
menurunkan stres oksidatif, meningkatkan kadar 
vitamin C dalam darah, meningkatkan kadar total 
antioksidan serum, meningkatkan efektivitas obat anti 
TB dan meningkatkan hasil akhir terapi pada penderita 
TB.7 Hasil tersebut sesuai dengan penelitian Madhavi 
dkk7 yang menyatakan penderita TB yang mendapat 
antioksidan seperti vitamin C menunjukkan adanya 
peningkatan total antioksidan setelah pemberian 
antioksidan selama 2 minggu. 

Faktor perlakuan tidak bermakna secara statistik 
terhadap kadar total antioksidan serum. Faktor 
perlakuan dengan faktor waktu berpengaruh terhadap 
kadar total antioksidan serum dan keduanya saling 
tergantung. Pemberian vitamin C sebagai suplementasi 
dapat menurunkan pembentukan radikal bebas melalui 
pencegahan pembentukan peroksidasi lipid. Penurunan 
peroksidasi lipid dapat meningkatkan kadar antioksidan 
di antaranya vitamin C dalam darah kemudian 
akan meningkatkan kadar total antioksidan serum. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Pawar dkk10 
yang menyatakan pemberian suplementasi vitamin 
C dapat menurunkan peroksidasi lipid pada plasma 
sehingga meningkatkan kadar antioksidan dalam darah. 
Penelitian Madhavi dkk7 menyatakan penderita TB 
yang mendapat suplementasi vitamin C ditemukan 
peningkatan kadar antioksidan dalam darah. Dengan 
demikian, pengaruh waktu dan perlakuan terhadap 
kadar total antioksidan serum saling berinteraksi.

Keterbatasan penelitian ini adalah tidak dilakukan 
perbandingan analisis asupan gizi sebelum dan 
sesudah perlakuan, sehingga data asupan gizi lebih 
akurat. Keterbatasan penelitian lainnya adalah tidak 
dilakukan pemeriksaan kadar vitamin C dan tidak 
dilakukan perbandingan  dengan multivitamin lain 
yang ditemukan rendah pada penderita TB paru.

Tabel 3.  Kadar total antioksidan serum sebelum dan sesudah suplementasi vitamin C  

Faktor-A (Kadar total antioksidan serum 
berdasarkan waktu, 

mean (SD), mmol/L)
                              
Faktor-B (Perlakuan)

A
1    

(Kadar total antioksidan 
serum sebelum 
suplementasi)

A
2

(Kadar total antioksidan 
serum setelah 
suplementasi)

B
1
(Kelompok suplementasi)	 1,25(0,022)  1,34(0,023)

B
2
(Kelompok plasebo) 1,25 (0,038) 1,29 (0,039)

Keterangan: Two-way ANOVA: 

Faktor-A: P=0.001   Faktor-B: P=0.202   Interaksi faktor-A dan faktor-B: P=0.01
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Sebagai kesimpulan, peningkatan kadar total 
antioksidan serum lebih tinggi pada kelompok TB paru 
yang diberikan suplementasi vitamin C dibandingkan 
dengan yang tidak diberikan. Dengan demikian, 
pemberian vitamin C dapat dipertimbangkan pada 
tata laksana TB paru karena meningkatkan  kadar 
total antioksidan serum.       
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