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Abstrak

Infeksi Corona Virus (COVID-19) telah menyebar ke seluruh dunia dan menyebabkan
angka kematian yang tinggi. Indonesia termasuk dalam negara yang terkena virus
SARS-Cov-2 dan telah mengalami gelombang kedua dengan lonjakan kasus pada
bulan Juli 2021. Berbagai tindakan preventif harus diterapkan yaitu dengan
menerapkan pola hidup sehat, membatasi dan menjaga jarak kontak fisik untuk
memutus rantai penyebaran, serta meningkatkan sistem kekebalan tubuh. Nutrisi
memainkan peran penting dalam menjaga sistem kekebalan tubuh. Tinjauan ini
bertujuan untuk membahas pentingnya asupan gizi seimbang baik zat gizi makro dan
mikro untuk membantu meningkatkan sistem kekebalan tubuh dan menurunkan risiko

penyakit infeksi maupun penyakit tidak menular di saat pandemi COVID-19.

Kata kunci: COVID-19, nutrisi, gizi seimbang, sistem kekebalan tubuh
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang

Infeksi Corona Virus atau yang lebih dikenal dengan COVID-19 pertama
kali ditemukan pada akhir tahun 2019 di Wuhan, China. Sejak saat itu, kasusnya
menyebar ke seluruh dunia hingga saat ini. Virus severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-Cov-2) menginfeksi saluran pernapasan dan
mengakibatkan sindrom gangguan pernapasan akut, yang menyebabkan angka
kematian yang tinggi (WHO, 2019).

Lebih dari sepuluh juta orang pada 180 negara di seluruh dunia terkena virus
ini. Indonesia termasuk dalam negara yang terkena virus SARS-Cov-2 dan dengan
cepat menyebar ke berbagai provinsi di Indonesia. DKI Jakarta, Jawa Barat,
Banten, Jawa Timur, dan Jawa Tengah menjadi lima provinsi dengan jumlah kasus
COVID-19 terbanyak. Indonesia sempat mengalami gelombang kedua dengan
lonjakan kasus pada bulan Juli 2021 (Gugus Tugas Percepatan Penangan COVID-
19). Oleh karena itu, sikap waspada harus tetap ditekankan kepada masyarakat
untuk mencegah agar tidak terinfeksi COVID-19. Hal penting yang harus
dilakukan untuk mengatasi COVID-19 adalah melalui gerakan preventif untuk
menerapkan pola hidup sehat, membatasi dan menjaga jarak kontak fisik untuk
memutus rantai penyebaran, serta meningkatkan sistem kekebalan tubuh. Asupan
makanan dengan pola makan gizi seimbang dan sehat adalah salah satu upaya yang
dapat dilakukan untuk meningkatkan kekebalan tubuh (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2020).

Asupan gizi yang tidak optimal berkaitan dengan status gizi dan status
kesehatan yang tidak baik, dan meningkatkan risiko penyakit infeksi, dan penyakit
tidak menular (PTM) seperti penyakit diabetes, penyakit kardiovaskular (penyakit
jantung dan pembuluh darah, hipertensi dan stroke). Peningkatan kadar penanda
inflamasi, termasuk beberapa sitokin dan kemokin dijumpai pada penderita PTM.
Penyakit-penyakit ini menyebabkan sistem kekebalan tubuh penderitanya
melemah dan lebih sulit melawan infeksi. Akibatnya, tubuh penderita akan lebih

mudah terserang penyakit, termasuk COVID-19 yang disebabkan oleh infeksi
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1.2

virus Corona (Octavia & Harlan, 2021).

Makalah ini akan membahas pentingnya asupan gizi seimbang baik zat gizi
makro dan mikro untuk membantu meningkatkan sistem kekebalan tubuh dan
menurunkan risiko penyakit infeksi maupun penyakit tidak menular di saat

pendemi COVID-19.

Isi/Pembahasan

Berdasarkan panduan yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, pemenuhan gizi seseorang dapat dilakukan dengan menerapkan pola
gizi seimbang. Pola gizi seimbang ini dapat diberikan sesuai dengan tumpeng gizi

seimbang (Gambar 1.1) (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2015).

Batas: gula A

Gambar 1.1 Tumpeng Gizi Seimbang

Sumber: Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2015)
Zat gizi makro

Menjaga asupan energi dan zat gizi makro sesuai kebutuhan sangat penting

untuk mempertahankan status gizi yang normal. Perhitungan kebutuhan energi
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dipengaruhi berbagai faktor meliputi usia, berat badan, jenis kelamin, dan aktivitas
fisik. Cara cepat untuk menghitung kebutuhan energi adalah dengan menggunakan
metode rule of thumb yaitu 25-30 kkal/kg berat badan ideal/hari (Perkumpulan
Endokrinologi Indonesia, 2019).

Karbohidrat

Karbohidrat merupakan komponen penting dalam diet dan menjadi sumber
energi utama sehingga tubuh dapat bekerja dengan baik. Asupan karbohidrat yang
disarankan adalah sekitar 45-65% dari asupan energi total sehari-hari. Secara
sederhana, karbohidrat dapat diklasifikasikan menjadi karbohidrat sederhana dan
karbohidrat kompleks. Karbohidrat sederhana disebut juga dengan refined
carbohydrate yang terdiri dari monosakarida (glukosa, fruktosa, galaktosa) dan
disakarida (laktosa, sukrosa, maltosa) (Schlenker, 2015; Karacabey & Ozdemir,
2012). Karbohidrat juga dapat diklasifikasikan berdasarkan derajat polimerisasi

dari jumlah unit monomerik penyusunnya (Tabel 1.1) (Cummings & Mann, 2012).

Tabel 1.1 Klasifikasi Karbohidrat

Klasifikasi Subgrup Komponen utama
Karbohidrat - Monosakarida - Glukosa, fruktosa, galaktosa
sederhana (1- - Disakarida - Sukrosa, laktosa, maltosa, trehalose
- Poliol (gula - Sorbitol, mannitol, lactitol, xylitol,
alkohol) eritritol, isomalt, maltitol

Oligosakarida - Malto-oligosakatida - Maltodekstrin

(3-9) (a-glukan)
(karbohidrat - Non a-glukan - Rafinosa, stachyose,
rantai pendek oligosakarida fruktooligosakarida,
galaktooligosakarida, polidekstrosa,
inulin
Polisakarida - Starch (o-glukan) - Amilosa, amilopektin, modified starches
(=10) - Nonstarch - Selulosa, hemiselulosa, pektin,
polysaccharides arabinoxylans, B-glukan,
(NSPs) glucomannans, gum, mucilages,
hydrocolloids

Sumber: Cummings dan Mann (2012)
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Karbohidrat Sederhana

Monosakarida merupakan karbohidrat sederhana yang dapat ditemukan di
dalam makanan. Karbohidrat ini diabsorpsi secara langsung ke dalam sirkulasi
darah. Fruktosa merupakan salah satu monosakarida yang dapat ditemukan pada
buah. Disakarida dapat ditemukan pada makanan/minuman seperti gula bit, gula
tebu, minuman bir, susu dan produk susu. Semua karbohidrat yang diabsorpsi di
dalam usus halus harus dihidrolisis menjadi monosakarida terlebih dahulu oleh
enzim pencernaan. Disakarida akan dipecah menjadi monosakarida oleh enzim
pencernaan di dalam usus halus. Kedua karbohidrat sederhana ini (monosakarida
dan disakarida) merupakan sumber cepat karbohidrat yang mudah dicerna pada
diet (Leong et al., 2019).

Asupan karbohidrat sederhana yang tinggi akan menyebabkan perubahan
kadar glukosa darah dan insulin yang cepat, meningkatkan rasa lapar dan
meningkatkan kadar asam lemak bebas. Hiperglikemia akut pada pada orang
normal akan mengganggu vasodilatasi endotelium dan menurunkan availabilitas
nitric oxide (NO). Peningkatan hiperglikemia postprandial menyebabkan
terjadinya peningkatan metabolisme dan ambilan glukosa jaringan. Hiperglikemia
akut jangka pendek juga dapat meningkatkan kadar radikal bebas dan sitokin
proinflamasi yang bersirkulasi di dalam darah melalui beberapa jalur. Sitokin
proinflamasi yang meningkat tersebut adalah interleukin-6 (IL-6), IL-18 dan tumor

necroting factor-alpha (TNF-a) (Gambar 1.2) (Giugliano et al., 2006).
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Hiperglikemia
¢ Puasa
* Postprandial

I

3+

¢

* Glikasi
* Jalur poliol-hexosamine
* Autoksidasi glukosa

+

!

Radikal bebas
Superoksida

Respons infimasi
Gambar 1.2 Mekanisme Hiperglikemia Menginduksi Respons Inflamasi
NF-KB = nuclear factor kappa B; PKC = protein kinase C
Sumber: Giugliano et al. (2006)

Konsumsi glukosa, fruktosa dan sukrosa yang berlebihan dapat juga
mengganggu sistem imun melalui pembentukan lemak abdominal dan adiposit
lainnya. Lemak abdominal dan sel adiposit akan melepaskan berbagai mediator
proinflamasi (IL-6, IL-1 dan TNF-a). Mediator tersebut akan menurunkan dan
memperlambat respons imun terhadap infeksi. Konsumsi gula berlebihan juga

dapat menurunkan proses fagositosis dari leukosit (Smith et al., 2015).

Oligosakarida dan Polisakarida

Berdasarkan daya cernanya di dalam usus halus, karbohidrat di dalam
makanan dapat diklasifiikasikan menjadi karbohidrat yang mudah dicerna (easily
digestible) dan tidak dapat dicerna (non-digestible carbohydrate). Pembagian
karbohidrat ini dapat dilihat pada gambar 1.3.
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CARBOHYDRATES

Simple sugars Oligosaccharides Complex Carbohydrates/Polysaccharides
Contain 3-9 monoxacchande unts » 10 manosacchande unts
Monosaccharides « Raflinose
Smpkast form af carhahyvae 7 Starch Non-starch polysaccharides
* Glucose A ;ﬁhm Pulymers of ghcose Ao classfied s cafl wal
+ Fructoss i ascose 130 chissied 05 siorage poysacchandes
i * Inulin cartobyorate
) gm"’“ + Amylose (straight chain) "
y + Amylopectin (branched) | * Cellulose
Contan 2 movosaccharide wnts | Resistant starch (RS) Soluble components
+ Sucrose Non-dgestbie + Pectin
+ Lactose * RS1.physicatyprotected | |+ [-glucan
* Maltose + RS2 - ungelatinsedresstant ||+ Arabinaxylans
+ Trehalose grandes + Xyloglucans

+ RS3 - mtrograded starch
* RS4 . chemically moddied

* Glcomannans
+ Galactomannans

« RS5 . amylose-ipid compiex
1. Simple and easily digestible in human small
intestine
2. N le in small i ine, but are likely to
be fermented in the large bowel
2a. (complete) fermentable
2b. Partial or poorly fermentable

Gambar 1.3 Klasifikasi Karbohidrat Makanan Berdasarkan Daya Cernanya di dalam
Tubuh
Sumber: Smith et al. (2015)

Karbohidrat kompleks disebut juga dengan polisakarida karena terdiri dari
banyak unit glukosa (sakarida) tunggal. Polisakarida dibagi menjadi polisakarida
yang dapat dicerna (digestible polysaccharides) dan polisakarida yang tidak dapat
dicerna (nondigestible polysaccharides/NPS). Starch, glikogen dan dextrin
merupakan digestible polysaccharides. Polisakarida yang tidak dapat dicerna

dikategorikan sebagai dietary fiber (Cummings & Mann, 2012). Karbohidrat yang
tidak dapat dicerna dan memenuhi beberapa kriteria disebut dengan prebiotik.
Kriteria tersebut antara lain: (1) tahan terhadap enzim dan asam lambung, (2) dapat
difermentasi oleh mikroba usus, dan (3) meningkatkan aktivitas serta
kelangsungan hidup mikroba baik di dalam usus. Berbagai karbohidrat yang tidak
dapat dicerna ditemukan secara alamiah di dalam tumbuhan yang berbeda-beda,
seperti dandelion hijau, akar chicory, chia seed, artichoke, bawang, almond,
flaxeed, oats, barley, dll (Kaur et al., 2021).

Prebiotik akan mengalami proses fermentasi di dalam usus besar oleh
mikroba usus seperti Saccharomyces, bifidobakter, eubacteria dan lactobacillus.

Proses fermentasi ini kemudian menghasilkan asam lemak rantai pendek (short
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chain fatty acids / SCFA) yang terdiri dari asetat, butirat dan propionate. Asam
lemak rantai pendek ini merupakan sumber energi untuk replikasi sel saluran cerna
dan mempertahankan integritas epitel. Penurunan pH yang disebabkan oleh SCFA
akan meningkatkan kelarutan kalsium sehingga mudah diserap. Selain itu, SCFA
yang dihasilkan dari proses fermentasi ini juga dapat meningkatkan sistem
imunitas tubuh. Asam asetat yang diproduksi oleh bifidobakter dapat mencegah
terjadinya infeksi Escherichia coli 0157. Metabolit SCFA juga mengaktifkan G-
protein coupled receptors-43 (GPR43) dan GPR41 pada sel epitel saluran cerna.
Pengaktifan ini kemudian akan menstimulasi respons imun melalui chemokines
dan sekresi cepat sitokin. Peningkatan sistem imun juga dapat terjadi melalui
peningkatan aktivitas fagositik dan sel natural killer (NK) (Gambar 1.4) (Ashaolu,
2020).

i Improved mineral H
___: ) @ absorbability ) Y
i ‘}‘ | T cells Yo
@ Phagocytic | & NK cell ‘ N\ o 110, A4
activity activity i W TGRp Allergy
(——l—\ ~ reduction
Meell |

| pathogens ®) 4 ‘ g cell ">
) LA L — & .
! Reduced risks of .~ -r";-jf:: _/ ' &Tﬂl (2"' 3 2o
Sachans O;:b"o!lu 777 R e ' P:ebt:nu‘ V
e Secration of snimicrobiel sgets ,/"”Y T epnhetial cel
R = B |
! ' 3 \ Selective Prebiotics
@ ! : Acetate ! *"“‘T _\ fermentation ,'{';:..,"‘: -Yi_‘-:‘
' g .
o~ L - \t ' '\(\ > (o water binding )
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Adipose tissue
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Gambar 1.4 Mekanisme Kerja Prebiotik
Sumber: Ashaolu (2020)

Protein
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Protein merupakan salah satu dari zat gizi makro yang memiliki peran zat
pembangun dan pengatur. Umumnya jumlah protein ada sekitar 10.000 hingga
50.000 protein yang terdapat di dalam tubuh manusia (Thompson & Manore,
2005). Pembakaran 1 gram protein akan menghasilkan 4 kkal per gram nya.
Protein juga berperan dalam pembentukan berbagai jaringan di dalam tubuh,
seperti pada masa kehamilan dan pertumbuhan janin, serta perbaikan jaringan
akibat cedera. Sebagai zat pengatur, protein ikut berperan dalam pengaturan
berbagai proses metabolisme yang terjadi di dalam tubuh, baik langsung maupun
tidak langsung. Di dalam tubuh manusia, protein berkisar antara 15-16% dari
massa tubuh manusia (Budianto, 2009).

Protein disusun oleh rangkaian asam amino. Terdapat 20 asam amino,
meliputi 9 asam amino esensial dan 11 asam amino non esensial (Tabel 1.2)
(Thompson & Manore, 2005). Kekurangan asam amino esensial akan
menyebabkan tubuh tidak dapat membentuk berbagai protein yang dibutuhkan.

Sumber protein dapat dikelompokan menjadi sumber hewani dan nabati.
Protein hewani (telur, daging, ikan) merupakan protein dengan kualitas biologis
tinggi dikarenakan mengandung seluruh asam amino esensial. Sebaliknya, protein
nabati tidak mengandung seluruh asam amino esensial. Untuk mencukupkan
pasokan asam amino esensial dari protein nabati, sebaiknya mengonsumsi berbagai
jenis protein nabati. Kacang kedelai merupakan contoh sumber protein nabati yang

mengandung asam amino esensial yang cukup (Friedman & Brandon, 2001).

Tabel 1.2 Jenis-jenis Asam Amino di dalam Tubuh Manusia

Asam Amino Esensial Asam Amino Non Esensial
Fenilalanin Alanin Sistein
Histidin Arginin Serin
Isoleusin Asparagine Tirosin
Leusin Asam Aspartat

Lisin Asam Glutamat

Metionin Glutamin

Threonin Glisin
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Triptofan Prolin
Valin

Sumber: Thompson dan Manore (2005)

Selain berfungsi sebagai zat pembangun dan pengatur, protein juga berperan
dalam pertahanan tubuh. Antibodi merupakan protein khusus yang dihasilkan oleh
sistem imunitas tubuh. Apabila ada antigen seperti bakteri, virus, toksin dan
allergen masuk ke dalam tubuh, maka antigen tersebut dapat merangsang
dibentuknya antibodi. Antigen merupakan protein asing yang tidak dikenali oleh
tubuh, sehingga akan memicu respon imunitas tubuh (Thompson & Manore,
2005).

Asupan protein yang tidak adekuat akan memengaruhi aktivitas sistem imun
tubuh. Tubuh manusia memerlukan jumlah asupan protein yang adekuat dan
kualitas protein yang baik. Sumber protein dengan kualitas yang tinggi seperti dari
telur, daging, ikan, mengandung seluruh asam amino seperti arginin dan glutamin
yang diketahui memiliki efek dalam memodulasi sistem imunitas (Fernandez-
Quintela, 2020). Asupan gizi seimbang dan beragam diperlukan untuk
mendapatkan pemenuhan seluruh zat gizi, khususnya zat gizi yang berperan dalam
sistem imunitas, sehingga dapat membantu menurunkan angka kesakitan dan
kematian. Asupan protein disarankan 1-1,2 g/kg berat badan/hari dengan fungsi

ginjal yang normal (Clemente-Suarez, 2021).

Lemak

Lemak secara umum didefinisikan sebagai zat yang tidak larut dalam air,
tetapi larut dalam pelarut organik seperti eter, aseton, dan kloroform. Lemak
berfungsi sebagai tempat penyimpanan energi, melindungi organ,
mempertahankan panas tubuh, struktur dari membran sel, hormon steroid, asam
empedu dan berbagai sinyal molekul tubuh. Asupan lemak yang disarankan adalah
25-30% dari asupan energi total sehari-hari. Berdasarkan struktur dan fungsinya

lemak dapat dibagi menjadi asam lemak, triasilgliserol, diasilgliserol,
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monoasilgliserol, fosfolipid, sfingolipid dan sterol (Medeiros & Wildman, 2019;
Gropper & Smith, 2018).

Asam lemak adalah rantai hidrokarbon dengan panjang yang bervariasi
dengan salah satu ujung rantai diakhiri oleh gugus metil dan ujung lainnya oleh
gugus karboksil reaktif. Berdasarkan ikatan rangkapnya asam lemak dapat dibagi
menjadi asam lemak jenuh (disebut dengan saturated fatty acid/SAFA), tidak
jenuh tunggal (monounsaturated fatty acid/MUFA) dan tidak jenuh ganda
(polyunsaturated fatty acid/PUFA). Asam lemak tak jenuh mengandung ikatan
rangkap antara pasangan atom karbon yang berdekatan; asam lemak tak jenuh
tunggal mengandung satu ikatan rangkap, sedangkan asam lemak tak jenuh ganda
(PUFA) mengandung lebih dari satu ikatan rangkap (Yaqoob & Calder, 2007).
Ada dua asam lemak esensial yaitu asam linoleat dan a-linolenat, yang tidak dapat
disintesis de novo dalam sel, oleh karena itu harus diperoleh dari asupan makanan.
Asam linoleat (18: 2n-6) adalah asam lemak tidak jenuh ganda n-6, Asam linolenat
adalah n-3 PUFA dengan notasi singkatan 18 : 3n-3, menggambarkan asam lemak
18-karbon dengan tiga ikatan rangkap, yang pertama diposisikan pada atom karbon
3 dari ujung metil (Yaqoob & Calder, 2007; Djuricic & Calder, 2021).

Sistem imun tubuh yang baik diperlukan untuk mempertahankan tubuh dari
berbagai macam virus (Yuki et al., 2020). Beberapa PUFA termasuk asam
dihomo-g-linolenat (20: 3n-6), asam arakidonat, EPA dan DHA dapat berfungsi
sebagai prekursor untuk sintesis mediator lipid bioaktif termasuk prostaglandin,
leukotrien, lipoksin, dan resolving yang berperan dalam sistem imunitas. Melalui
berbagai mekanisme ini, asam lemak dapat memodifikasi aktivitas fungsional sel-
sel sistem imun dan respon imun secara keseluruhan (Yaqoob & Calder, 2007;

Djuricic & Calder, 2021)
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Peradangan merupakan bagian penting dari pertahanan tubuh seseorang,
akan tetapi peradangan yang kronis dan pelepasan mediator pro-inflamasi secara
terus menerus dapat menyebabkan kerusakan jaringan, perubahan metabolisme
dan hilangnya fungsi tertentu. Peradangan juga dapat menyebabkan terbentuknya
radikal bebas yang dalam konsentrasi rendah atau sedang, memiliki peran
fisiologis dalam melindungi sel dari berbagai pengaruh berbahaya, termasuk

mikroba. Produksi radikal bebas melebihi konsentrasi tertentu dan mengganggu

Inflammatory trigger

Other lnﬂammnofy
pamw.y
h as MAPK

potensi redoks sel, akan terjadi efek yang merugikan seperti, akan terjadi
kerusakan struktur seluler, termasuk membran, protein, lipid, lipoprotein, dan
DNA. Peradangan dan stres oksidatif saling terkait, dimana stres oksidatif dapat
mengaktifkan jalur sinyal inflamasi, sementara peradangan menginduksi stres
oksidatif. (Gambar 1.5) (Djuricic & Calder, 2021; Calder, 2015a).
Gambar 1.5 Mekanisme Dua Arah Inflamasi dan Radikal Bebas
Sumber: Djuricic dan Calder (2021)

Asam lemak merupakan komponen integral dari fosfolipid membran sel,
yang berperan dalam fungsional, metabolisme, dan sinyal tertentu. Asupan asam
lemak tak jenuh ganda menghasilkan tingkat PUFA yang berbeda dalam fosfolipid
membran sel. Asam lemak tidak jenuh ganda dapat berperan sebagai antioksidan
dengan mengatur jalur sinyal antioksidan dan dapat memodulasi proses inflamasi

(Djuricic & Calder, 2021; Calder, 2015a).
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Asam lemak tidak jenuh ganda dan COVID-19

Peran EPA dan DHA sebagai anti-inflamasi dengan cara berkompetisi
dengan asam arakidonat untuk masuk ke dalam fosfolipid membrane sel, sebagian
dengan mengurangi pelepasan AA dari membran, sebagian lain dengan
menghambat enzim COX -2 dan 5-LOX pada AA. Penurunan produksi
eicosanoids yang diturunkan dari AA, peningkatan kandungan omega-3 PUFA ini
terkait dengan penurunan tingkat penanda inflamasi lainnya termasuk berbagai
sitokin dan kemokin, protein fase akut, dan molekul adhesi. Berbagai penelitian
telah dilakukan dan didapatkan bahwa terdapat hubungan yang terbalik antara
status EPA dan DHA dengan penanda peradangan seperti C-reaktif protein, sitokin
(IL-6). Selain itu, EPA dan DHA juga dapat bekerja secara langsung pada sel yang
mengalami inflamasi melalui reseptor membran untuk mengurangi inflamasi yang
terjadi (Djuricic & Calder, 2021; Calder, 2015b).

Infeksi COVID-19 menimbulkan berbagai gejala yang dikaitkan dengan
respons inflamasi dan sistem imun dalam tubuh seseorang. Pelepasan sitokin pro-
inflamasi yang tidak terkontrol dan koagulasi yang berlebihan akan menyertai
penyakit pernapasan akut ini. Peran asam lemak omega-3, terutama EPA dan
DHA, bersifat anti-inflamasi, mendorong sintesis mediator resolving dan
mengatur agregasi trombosit serta thrombosis yang terjadi. Asam lemak omega-3
ditemukan dapat meningkatkan beberapa fungsi sel yang merupakan bagian dari
respon imun bawaan, termasuk neutrofil, makrofag, sel pembunuh alami, sel mast,
basofil, dan eosinofil. Omega-3 juga meningkatkan respon spesifik antigen yang
dimediasi oleh sel T dan sel B, memproduksi antibodi dan menghasilkan memori
imunologis yang spesifik untuk infeksi berulang. Beberapa penelitian
mendapatkan angka mortalitas terkait COVID-19 yang lebih tinggi berhubungan
dengan indeks omega-3 yang rendah (Djuricic & Calder, 2021).

Penelitian oleh Asher dkk. melaporkan bahwa pasien dengan status omega-

3 yang lebih tinggi memiliki risiko mortalitas yang lebih rendah hingga 75%
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dibandingkan pasien yang memiliki kadar omega-3 yang rendah (Asher et al.,
2021). Penelitian lain yang memberikan suplementasi EPA dan DHA sebesar 200
mg dan 400 mg selama 14 hari memiliki kemampuan untuk bertahan hidup lebih
baik dibandingkan kontrol (Doaei et al., 2021). Pemberian EPA dan DHA juga
meningkatkan penanda fungsi ginjal dan beberapa penanda fungsi pernapasan dan
peningkatan jumlah limfosit darah (Torrinhas ef al., 2021). Berdasarkan studi awal
yang melihat peran dan fungsi antara omega-3 dan COVID-19 memiliki hasil yang
baik, meskipun studi klinis lebih lanjut diperlukan untuk mengetahui peran yang

lebih mendalam.

Zat gizi mikro

Zat gizi mikro terdiri dari vitamin dan mineral. Pasien COVID-19
memerlukan peningkatan kebutuhan zat gizi mikro. Berbagai vitamin dan mineral
berperan pada fungsi kekebalan melalui berbagai jalur dalam respons imun
bawaan dan adaptif. Vitamin A, C, D, E, dan seng penting untuk pemeliharaan
integritas permukaan epitel mukosa seperti kulit, saluran pencernaan, saluran
pernapasan serta untuk diferensiasi, proliferasi, fungsi, dan migrasi sel imun
bawaan. Vitamin C dan E, bersama dengan seng melindungi dari kerusakan akibat
radikal bebas selama peningkatan stres oksidatif (Zhang & Liu, 2020; Calder et
al., 2020).

Vitamin A

Vitamin A merupakan zat gizi mikro yang mempunyai manfaat penting bagi
tubuh manusia dan merupakan vitamin larut lemak pertama yang ditemukan
(Zhang & Liu, 2020). Vitamin A terdapat di dalam tubuh dalam tiga bentuk aktif
yaitu asam retinoat, retinol, dan retinal. Bentuk aktif vitamin A hanya terdapat
dalam makanan dari sumber hewani seperti telur, hati, lemak hewan, susu, keju.
Bahan makanan nabati mengandung karotenoid yang merupakan prekursor

(provitamin) vitamin A. Beta-karoten adalah bentuk provitamin A yang paling
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aktif yang terdapat pada wortel, ubi jalar, bayam, brokoli, pepaya, melon, dan lain-
lain (Sanif & Nurwany, 2017).

Asupan vitamin A yang adekuat akan meningkatkan pertahanan tubuh
terhadap infeksi. Vitamin A mempunyai berperan secara fungsional dan struktural
dalam sistem kekebalan tubuh dan pemeliharaan sel epitelial yang berhubungan
dengan fungsi kekebalan bawaan yaitu pertahanan fisik seperti kulit, selaput
lendir, sel-sel mukosa saluran pernapasan, saluran pencernaan dan produksi
sekresi mukosa.

Vitamin A juga mempunyai peran dalam imunitas seluler yang berhubungan
dengan sel darah putih dan sel natural killer (NK) yang menangkap antigen.
Vitamin A membantu fungsi limfosit dan menghasilkan respons antibodi terhadap
antigen. Vitamin A juga menjaga keseimbangan 7-helper tipe-1 dan T-helper tipe-
2 (Sanif & Nurwany, 2017; Stephensen, 2001). Kekurangan vitamin A akan
menurunkan fungsi kekebalan tubuh sehingga mudah terserang infeksi. Lapisan
sel yang menutupi saluran pernapasan dan paru-paru juga akan mengalami
keratinisasi, berkurangnya sel silia dan produksi mukus atau lendir sehingga
mudah dimasuki mikroorganisme penyebab infeksi saluran pernapasan (Sanif &

Nurwany, 2017).

Vitamin C

Vitamin C adalah vitamin yang larut dalam air, yang juga dikenal sebagai
antioksidan karena kemampuannya dalam membantu menetralisir radikal bebas
dan pembentukan kolagen untuk memelihara kesehatan kulit. Kulit termasuk salah
satu jaringan tubuh yang berperan di dalam kekebalan bawaan yang menjaga
masuknya benda asing sehingga mencegah terjadinya infeksi (Carr & Maggini,
2017).

Fungsi utama vitamin C dalam respon imun terhadap infeksi adalah sebagai
antioksidan kuat karena kemampuannya sebagai donor elektron sehingga dapat

dengan cepat memutus rantai reaksi spesies oksigen reaktif. Asam askorbat juga
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merupakan kofaktor untuk berbagai enzim yang terlibat dalam proses biosintesis
dan regulasi gen. Vitamin C memediasi respon imun melalui banyak fungsi seluler
yaitu sistem imun bawaan dan didapat. Vitamin C juga dapat meningkatkan
migrasi neutrofil sebagai respons terhadap kemoatraktan (kemotaksis),
meningkatkan proses fagositosis mikroba, dan membunuh mikroba (Zhang & Liu,
2020; Calder et al., 2020; Carr & Maggini, 2017). Vitamin C meningkatkan
terjadinya apoptosis dan pembersihan oleh makrofag, menghambat nekrosis,
sehingga memperbaiki respons inflamasi dan menghambat kerusakan jaringan

(Gambar 1) (Carr & Maggini, 2017).
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Gambar 1.6 Peran vitamin C dalam fungsi fagosit
Sumber: Carr dan Maggini (2017)

Beberapa studi klinis telah menunjukkan kemampuan vitamin C untuk
meningkatkan konsentrasi serum besi dan hemoglobin. Oleh karena itu, sangat

bermanfaat mengonsumsi bahan makanan sumber vitamin C seperti sayuran segar
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dan buah-buahan seperti jeruk, pepaya, stroberi, kiwi, tomat, dan jambu biji selama
pandemi COVID-19 (Octavia & Harlan, 2021; Li et al., 2020). Hal ini karena
vitamin C membantu peningkatan penyerapan zat besi yang diperlukan untuk
mencegah anemia, memastikan transpor oksigen yang cukup dalam tubuh, dan

membantu meningkatkan sistem kekebalan tubuh (Li ef al., 2020).

Vitamin D

Vitamin D merupakan prekursor hormon steroid yang larut dalam lemak,
yang mempunyai 2 jenis, yaitu vitamin D2 (ergokalsiferol) dan vitamin D3
(kolekalsiferol). Ergokalsiferol terdapat pada tumbuhan sedangkan kokalsiferol
terdapat pada hewan. Vitamin D3 dihasilkan dari 7-dehidrokolesterol yang
terdapat di kulit ataupun didapat dari makanan seperti kuning telur, susu, ikan,
mentega. 7-dehidrokolesterol yang ada pada kulit akan dikonversi menjadi pre
vitamin D dengan bantuan sinar matahari (Shakoor et al., 2021). Waktu yang
paling baik untuk mendapatkan paparan sinar matahari tergantung letak wilayah
dari garis katulistiwa. Paparan sinar matahari di Indonesia antara jam 09.00-10.00
WIB selama 5-15 menit yang dilakukan 3 kali seminggu sudah cukup untuk
menjaga status vitamin D (PERDOSKI, 2020).

Vitamin D3 mempunyai peran yang sangat penting dalam mengatur kadar
kalsium di dalam tubuh, serta menjaga kekuatan tulang dan gigi. Vitamin D juga
berperan dalam sistem kekebalan dalam tiga cara yaitu sebagai physical barrier,
memperkuat kekebalan alami, dan adaptif. 1,25-dihidroksi vitamin D memperkuat

physical barrier yang melindungi terhadap infeksi. 1,25(0OH) D, menstimulasi

kekebalan alami dengan meningkatkan kemotaksis dan respon phagocytotic dari
makrofag serta produksi protein antimikroba seperti cathelicidin. Vitamin D juga
meningkatkan sistem kekebalan seluler dengan mengendalikan "badai sitokin"
yang dihasilkan sebagai respons terhadap kekebalan alami. Respons imun bawaan
menghasilkan sitokin inflamasi terhadap infeksi virus, termasuk COVID-19.

Vitamin D juga dapat mengurangi kerusakan jaringan yang disebabkan oleh “badai
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sitokin" (Zhang & Liu, 2020; Shakoor et al., 2021; Ali, 2020).
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Gambar 1.7 Peran Immunomodulator Vitamin D
IL: interleukin; TNF: Tumor necrosis factor; IFN: Interferon; Th: T-Helper; 7-DHC:
7-Dehydrocholesterol; PGE2: Prostaglandin E2.
Sumber: Shakoor et al. (2021)

Vitamin D3 memiliki peran kunci dalam respon kekebalan bawaan maupun
adaptif, hal ini menunjukkan bahwa mengonsumsi vitamin D3 dalam jumlah yang
cukup dapat melindungi pasien dengan SARS-CoV-2 melalui penghambatan
aktivitas sitokin pro-inflamasi seperti tumor-necrosis-factor (TNF-a), produksi IL-
6 dan interferon gamma (IFNy). Sebuah studi klinis menunjukkan bahwa serum
vitamin D3 yang normal dapat menurunkan keparahan infeksi SARS-CoV-2,
waktu yang dihabiskan di unit perawatan intensif, dan kematian sekitar 50%
(Nikniaz et al., 2021). Sebuah studi baru-baru ini mengungkapkan bahwa
suplementasi vitamin D dapat menurunkan insiden, keparahan, dan risiko

kematian akibat COVID-19 (Ali, 2020; Nikniaz et al., 2021).
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Vitamin E

Vitamin E atau a-tokoferol merupakan vitamin larut lemak. Vitamin E
mempunyai cincin fenol yang mampu memberikan ion hidrogennya kepada
radikal bebas sebagai antioksidan (Spears & William, 2008). Vitamin E akan
meningkatkan jumlah sel T, meningkatkan respons limfosit mitogenik,
meningkatkan sekresi sitokin IL-2, meningkatkan aktivitas sel NK, dan,
menurunkan risiko infeksi. Beberapa bentuk vitamin E seperti bentuk a-tokoferol
lebih efektif dibandingkan dengan beta, gama dan delta tokoferol. Ion hidrogen
dari a- tokoferol sangat efektif dan cepat bereaksi dengan beberapa radikal bebas
dan menghentikan radikal bebas sebelum merusak membran sel dan komponen-
komponen sel lainnya (Spears & William, 2008; Lee & Wan, 2000).

Vitamin E banyak terdapat di membran sel sehingga vitamin E mampu
melindungi membran sel dari kerusakan akibat radikal bebas. Vitamin E bereaksi
dengan radikal bebas menjadi radikal vitamin E atau vitamin E teroksidasi
sehingga vitamin E memerlukan senyawa pereduksi seperti vitamin C. Sifat
vitamin E teroksidasi ini lebih stabsil karena elektron yang tidak berpasangan pada
atom oksigen mengalami delokalisasi ke dalam struktur cincin aromatik. Peranan
vitamin E dalam melindungi membran sel secara langsung dengan menjaga
integritas membran yang sangat memengaruhi fungsi kekebalan tubuh (Kumar et
al., 2021). Vitamin E tidak dapat disintesis dalam tubuh sehingga harus
dikonsumsi melalui makanan. Kacang-kacangan, biji-bijian dan minyak sayur

adalah sumber vitamin E terbaik (Octavia & Harlan, 2021).

Seng

Seng memegang peranan penting dalam fungsi tubuh sebagai bagian
kofaktor lebih dari 300 enzim. Seng juga mempunyai peran yang penting dalam
sintesis asam nukleat yang esensial di dalam sel, sehingga memengaruhi fungsi
imunitas seluler. Imunitas seluler yang dipengaruhi adalah fungsi sel T,

pembentukan antibodi oleh sel B, serta pertahanan non spesifik. Aktivitas enzim
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1.3

superoksida dismutase (SOD) yang berperan dalam sistem pertahanan tubuh juga
membutuhkan seng (Wintergerst et al., 2007).

Seng juga berperan dalam pembentukan protein yang merupakan komponen
terbesar dalam pembentukan antibodi sehingga seng sangat terkait dengan sistem
imun humoral. Penurunan kadar seng juga dapat memengaruhi kemampuan sel
NK untuk membunuh antigen. Kekurangan seng juga telah dikaitkan dengan
terjadinya penurunan ketajaman bau dan rasa yang terjadi pada pasien COVID-
19. Asupan seng dapat diperoleh dari bahan makanan seperti makanan laut
(kerang), daging merah tanpa lemak, daging ayam, hati ayam, telur, biji-bijian dan
kacang-kacangan (Octavia & Harlan, 2021; Zhang & Liu, 2020; Shakoor et al.,
2021).

Penutup

Pemenuhan kebutuhan energi, zat gizi makro, dan zat gizi mikro dengan
menerapkan pola gizi yang seimbang dan sehat sangat diperlukan untuk
mendukung sistem daya tahan tubuh yang kuat agar tidak tertular virus COVID-
19. Komposisi zat gizi makro yang dianjurkan yaitu asupan karbohidrat sekitar 45-
65% dari asupan energi total sehari-hari, asupan protein 1-1,2 gram/kg berat
badan/hari untuk orang tanpa gangguan ginjal dan asupan lemak 25-30% dari
asupan energi total sehari. Untuk kecukupan vitamin, mineral dan serat dapat

diperoleh dari asupan sayur dan buah yang bervariasi.
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