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Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) dan diare 
masih merupakan  penyebab utama morbiditas 
di negara yang sedang berkembang, termasuk 
di Indonesia.1 Kadar zat gizi seperti vitamin 

A telah diketahui merupakan salah satu faktor yang 
berpengaruh pada tingkat kejadian ISPA dan diare.2 Di 
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Latar belakang. Salah satu faktor yang memengaruhi tingginya angka kejadian infeksi saluran pernapasan 

akut (ISPA) dan diare adalah defisiensi vitamin A. Walaupun di Indonesia telah didapat program pembe-dapat program pembe-program pembe-

rian vitamin A, tetapi masih banyak anak dengan defisiensi vitamin A karena defisiensi seng. Suplementasi 

seng dan vitamin A diharapkan dapat meningkatkan kadar seng dan vitamin A  pada anak sehingga dapat 

menurunkan angka kejadian ISPA dan diare.

Tujuan. Mengetahui pengaruh suplementasi seng dan vitamin A terhadap kejadian ISPA dan diare.

Metode. Penelitian kohort dilakukan selama bulan Agustus 2009-Februari 2010. Sampel anak usia 12-60 

bulan diambil dari 5 Posyandu di Puskesmas Talang Ratu, Palembang. Pemeriksaan kadar seng dan vitamin 

A dilakukan dua kali, yaitu sebelum dan sesudah suplementasi seng (200 mg per hari selama dua minggu) 

dan vitamin A (200 000 IU). Pemeriksaan kadar seng menggunakan Atomic Absorbtion Spectroscope (AAS), 

dan kadar vitamin A dengan spektrofotometer. Uji bivariat dan multivariat dianalisis dengan SPSS 15, 

dengan p<0,05.

Hasil. Didapatkan 88 subjek penelitian, terdiri dari 45 (51,1%) laki-laki dan 43 (48,9%) perempuan.. Rerata 

umur 28,44 ±12,34 bulan. Terdapat perbedaan rerata kadar seng dan vitamin A pada anak sebelum dan 

setelah diberikan suplementasi seng dan vitamin A 60,61±31,36 µg/dL vs 84,76±22,87 µg/dL (p<0,05), 

dan 19,73±5,96 µg/dL vs 23,54±5,88 µg/dL (p<0,05). Angka kejadian ISPA setelah suplementasi menurun 

dari 61,4% menjadi 22,7%, dan diare dari 28,4% menjadi 26,1%. Kadar seng dan vitamin A berpengaruh 

terhadap kejadian ISPA dan diare (p<0,05).

Kesimpulan. Terdapat pengaruh suplementasi seng dan vitamin A terhadap penurunan angka kejadian 

ISPA dan diare. Sari Pediatri 2013;15(2):93-8.  
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2009.  Besar sampel dihitung dengan menggunakan 
tabel sample sizes for cohort studies. Dengan insiden 
60%, RR : 1,5, α : 0,05, ß : 0,10, maka didapatkan 
84 jumlah sampel. Untuk mengantisipasi drop out, 
jumlah sampel ditambahkan 20%, sehingga total 100 
sampel. Anak dengan infeksi berat pada waktu dilaku-Anak dengan infeksi berat pada waktu dilaku-
kan pengambilan darah (meningitis, ensefalitis, DBD, 
dan lain-lain penyakit yang memerlukan perawatan di 
rumah sakit) dan anak dengan gizi buruk dieksklusi 
dari penelitian ini. Pada semua sampel penelitian dila-
kukan  pemeriksaan fisik, meliputi berat badan, tinggi 
badan atau panjang badan, dan status gizi. Kemudian 
dilakukan pengukuran kadar seng dan vitamin A 
(retinol) serum. Defisiensi seng adalah jika kadar seng 
serum <70 µg/dL (menurut United States Interdepart-Interdepart-
mental Committee on Nutrition for National Defence). 
Defisiensi vitamin A adalah jika kadar vitamin A serum 
<20 µg/dL (menurut United States Interdepartmental 
Committee on Nutrition for National Defence).

 Pengukuran kadar seng dan vitamin A plasma dila-Pengukuran kadar seng dan vitamin A plasma dila-
kukan dua kali, yaitu pertama sebelum anak mendapat 
suplementasi vitamin A dan seng pada bulan Agustus 
2009 dan kedua pada bulan Februari 2010 (6 bulan sete-
lah suplementasi seng dan vitamin A). Pemeriksaan kadar 
seng dengan menggunakan Atomic Absorbtion Spectroscope 
(AAS) (model 3110, Perkin-Elmer Corporation, Norwlk, 
CT). Pemeriksaan vitamin A dengan menggunakan 
spektrofotometer pada panjang gelombang 620 nm. Su- Su-Su-
plementasi yang diberikan adalah suplementasi seng 1x 
200 mg selama dua minggu dan suplementasi vitamin A 
sesuai program pemerintah, yaitu vitamin A kapsul 200 
000 IU untuk anak usia 12-60 bulan. Setiap orang tua 
dari  subjek penelitian diberikan lembaran data untuk diisi  
ketika terjadi gejala-gejala ISPA dan diare pada anaknya. 
Data yang sudah diisi akan dikumpulkan oleh kader 
dan diganti dengan lembaran data yang kosong setiap 
dua minggu. Data dicatat pada formulir isian penelitian, 
kemudian dimasukkan ke dalam  komputer dengan 
program SPSS 15. Data dasar umum dianalisis secara 
deskriptif dan ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi 
dan frekuensi. Data katagori ditampilkan dalam bentuk 
tabel dan dianalisis dengan menggunakan chi square untuk 
variabel diskret.

Hasil 

Didapatkan 92 subjek penelitian yang memenuhi kri-idapatkan 92 subjek penelitian yang memenuhi kri-
teria inklusi, 4 (4,3%) subjek drop out, sehingga hanya 

Indonesia, terdapat program pemerintah berupa suple-program pemerintah berupa suple-
mentasi vitamin A untuk mencegah dan mengatasi 
defisiensi vitamin A pada anak dengan harapan dapat 
mengurangi morbiditas berbagai penyakit, seperti 
ISPA dan diare.3 Program tersebut telah dilaksanakan 
sejak tahun 1976, tetapi masih ditemukan 50,2% 
anak balita dengan kadar serum vitamin A <20 g/
dl.3 Rahman dkk4 melaporkan bahwa lebih dari 60% 
anak mengalami defisiensi vitamin A meskipun sudah 
mendapatkan suplementasi vitamin A dosis tinggi. 
Hal tersebut kemungkinan disebabkan karena adanya 
defisiensi seng.4

Defisiensi seng akan menyebabkan gangguan 
absorbsi, sintesis, dan transpor vitamin A, sehingga 
kadar vitamin A dalam sirkulasi juga rendah. Akibatnya, 
fungsi vitamin A terhadap imunitas  juga berkurang dan 
memudahkan terjadinya infeksi, seperti ISPA dan diare.5 
Long dkk6  melaporkan penurunan kejadian ISPA dan 
diare pada anak yang disuplementasi seng dan vitamin 
A. Fedriansyah7  melaporkan bahwa status seng dan 
vitamin A merupakan faktor yang memengaruhi secara 
bermakna terhadap kejadian ISPA dan diare. Namun, 
Chang dkk8 melaporkan bahwa pemberian suplementasi 
seng dan vitamin A tidak bermakna dalam menurunkan 
kejadian ISPA dan diare.

Penelitian mengenai pengaruh suplementasi 
seng dan vitamin A terhadap kejadian ISPA dan 
diare pada anak juga perlu dilakukan di Indonesia, 
khususnya di Palembang, mengingat masih banyak 
balita yang mengalami defisiensi vitamin A walaupun 
program pemberian vitamin A telah dilaksanakan 
sejak lama oleh pemerintah. Hal tersebut berakibat 
masih tingginya angka kejadian ISPA dan diare di 
Indonesia. Pemberian suplementasi seng dan vitamin 
A diharapkan dapat meningkatkan kadar seng dan 
vitamin A  pada anak sehingga dapat menurunkan 
angka kejadian ISPA dan diare. 

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kohort yang 
dilaksanakan dari  bulan Agustus 2009 sampai Februari 
2010 di Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Talang 
Ratu, Palembang. 

Populasi penelitian adalah semua anak usia 12-60 
bulan yang tinggal di wilayah Puskesmas Talang Ratu, 
Palembang yang sesuai program pemerintah akan 
mendapat suplementasi vitamin A pada bulan Agustus 
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µg/dL. Analisis statistik uji t menunjukkan terdapat 
perbedaan bermakna rerata kadar seng sebelum dan 
sesudah suplementasi seng dan vitamin A (p=0,001).  
Pada kadar vitamin A, rerata kadarnya sebelum suple-
mentasi 19,73±5,96 µg/dL menjadi 23,54±5,88 µg/
dL setelah suplementasi. Terdapat perbedaan bermakna 
rerata kadar vitamin A sebelum dan sesudah suplemen-
tasi (p=0,001). Rerata kadar seng dan vitamin A pada 
subjek penelitian sebelum dan sesudah suplementasi 
secara lengkap tertera pada Tabel 2.

Status kadar seng sebelum suplementasi seng dan 
vitamin A didapatkan 69,3% subjek yang mengalami 
defisiensi seng. Setelah disuplementasi selama 6 bulan, 
subjek yang mengalami defisiensi seng menurun 
menjadi 14,8%. Status kadar vitamin A sebelum suple-Status kadar vitamin A sebelum suple-
mentasi didapatkan 64,8% subjek yang mengalami 
defisiensi vitamin A. Setelah disuplementasi selama 
6 bulan, subjek yang mengalami defisiensi vitamin 
A menurun menjadi 18,2%. Status kadar seng dan 
vitamin A sebelum dan sesudah suplementasi secara 
lengkap tertera pada Tabel 3.

 Angka kejadian ISPA sebelum suplementasi seng 
dan vitamin A didapatkan 61,4%, dan setelah disuple-
mentasi selama 6 bulan angka kejadian ISPA menurun 
menjadi 22,7%. Sebelum suplementasi seng dan vita-
min A didapatkan angka kejadian diare 28,4%, dan 
setelah disuplementasi selama 6 bulan angka kejadian 
diare menurun menjadi 26,1%. Angka kejadian ISPA 
dan diare sebelum dan sesudah suplementasi seng 
secara lengkap tertera pada Tabel 4.

Tigabelas subjek dengan defisiensi seng,  61,5% 
di antaranya mengalami ISPA dan 38,5% tidak ISPA. 
Terdapat 75 subjek dengan status seng normal, 16% 
di antaranya mengalami ISPA dan 84% tidak ISPA. 
Secara statistik, terdapat hubungan yang bermakna 
antara status seng dengan kejadian ISPA setelah 
suplementasi seng dan vitamin A (p=0,001; RR 3,846; 
IK 95%:1,961-7,543). 

Subjek yang mengalami defisiensi seng dengan di-
are 53,8% dan 46,2% tidak diare. Sedangkan subjek 
penelitian dengan status kadar seng normal dengan di-

88 orang yang diikutsertakan dalam penelitian ini. Re-
rata umur subjek 28,44 ±12,34 bulan, atau 2,37±1,03 
tahun. Sebaran umur terbanyak pada kelompok umur 
37-60 bulan 45(51,1%) subjek. Karakteristik jenis ke-
lamin terbanyak terdapat pada jenis kelamin laki-laki 
45(51,1%) subjek. Berdasarkan status gizi, 39 (44,3%) 
subjek memiliki status gizi baik dan 49 (55,7%) subjek 
gizi kurang. Subjek yang memiliki riwayat ASI eksklusif 
69 (78,4%) subjek dan riwayat imunisasi lengkap 67 
(76,1%) subjek. Karakteristik subjek penelitian secara 
lengkap tertera pada Tabel 1. 

Rerata kadar seng subjek penelitian sebelum 
suplementasi 60,61±31,36 µg/dL dan mengalami 
kenaikan setelah suplementasi menjadi 84,76±22,87 

Tabel  1.   Karakteristik subjek penelitian (n=88)             

Karakteristik Jumlah Persentase
Umur (bulan)

12– 36 43 48,9
37-60 45 51,1

Jenis kelamin

Laki-laki 45 51,1
Perempuan 43 48,9

Status gizi
Baik 39 44,3
Kurang 49 55,7

Riwayat ASI 
Eksklusif 69 78,4
Tidak eksklusif 19 21,6

Riwayat imunisasi
Lengkap 67 76,1
Tidak lengkap 21 23,9

Tabel 2. Rerata kadar seng dan vitamin a sebelum dan sesu-
dah suplementasi seng dan vitamin A (n=88)

Parameter Sebelum Sesudah 
Seng 60,61±31,36 84,76±22,87
vitamin A 19,73±5,96 23,54±5,88

Uji t-berpasangan

Tabel 3. Status seng dan vitamin A sebelum dan sesudah suplementasi seng dan vitamin A (n=88)

Suplementasi seng & vitamin A 
Status seng Status vitamin A

Defisiensi  
(<70 µg/dL)

Normal
(≥70 µg/dL)

Defisiensi  
(<20 µg/dL)

Normal
(≥20 µg/dL)

Sebelum 61 (69,3%) 27 (30,7%) 57 (64,8%) 31 (35,2%)
Sesudah 13 (14,8%) 75 (85,2%) 16 (18,2%) 72 (81,8%)
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are 21,3%, dan 78,7% tidak diare. Terdapat hubungan 
yang bermakna antara status kadar seng dengan keja-
dian diare setelah suplementasi (p=0,014;  RR 2,524; 
IK95%:1,298–4,908).

Enambelas subjek dengan defisiensi vitamin A,  
75% di antaranya mengalami ISPA dan 25% tidak 
ISPA. Terdapat 72 subjek dengan status kadar vitamin 
A normal, 11,1% di antaranya mengalami ISPA dan 
88,9% tidak ISPA. 

Berdasarkan analisis statistik  uji Fisher, terdapat 
hubungan yang bermakna antara status kadar vitamin 
A dengan kejadian ISPA setelah suplementasi seng 
dan vitamin A (p=0,001; RR 6,750; IK 95%:3,312-
13,756). 

Subjek penelitian yang mengalami defisiensi 
vitamin A dengan diare 81,3% dan 18,7 tidak diare. 
Sedangkan subjek penelitian dengan status kadar 
vitamin A normal dengan diare  13,9% dan 86,1% 
tidak diare. Terdapat hubungan yang bermakna antara 
status kadar vitamin A dengan kejadian diare setelah 
suplementasi (p=0,001; RR 5,850; IK 95%:3,142–
10,890).

Pembahasan

Penelitian kami bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
suplementasi seng dan vitamin A terhadap kejadian 
ISPA dan diare pada anak. Periode penelitian diikuti 
88 subjek,  rerata umur 28,44 ±12,34 bulan, atau 
2,37±1,03 tahun. Karakteristik jenis kelamin terbanyak 
adalah laki-laki (51,1%).  Sebagian besar subjek me-
miliki status gizi kurang (55,7%). Karakteristik subjek 
pada penelitian kami tidak jauh berbeda dengan pene-
litian yang dilakukan Sazawal dkk9 yang melaporkan 
rerata umur subjek 18,6 ±8,5 bulan dengan proporsi 
status gizi kurang 52,6%.

Seng berperan dalam metabolisme dan transpor vi-
tamin A serta dibutuhkan pada sintesis protein transpor 
retinol (PTR), yaitu  PTR hepatik seluler (cPTR) me-

rupakan protein transpor intrasel retinol dalam sel-sel 
hepar, dan holoPTR yang membawa retinol dari hepar 
ke dalam darah dan jaringan sasaran lainnya. Selain itu, 
seng juga dibutuhkan pada proses oksidatif di jaringan 
perifer yang membutuhkan aktifasi zinc-dependent 
retinol dehydrogenase enzyme, antara lain alkohol dehi-
drogenase (ADH), dan retinal oksidase.10

Banyak penelitan telah menunjukkan interaksi 
antara seng dan vitamin A. Penelitian pada hewan 
percobaan menunjukkan bahwa defisiensi seng akan 
menyebabkan penurunan konsentrasi RBP dalam 
plasma, dan suplementasi vitamin A pada hewan per-
cobaan tersebut  gagal memperbaiki defisisensi vitamin 
A. Setelah hewan percobaan diberikan suplementasi 
seng, konsentrasi retinol plasma meningkat.11-13 Hal 
tersebut menunjukkan bahwa kadar retinol yang ren-
dah berhubungan dengan defisiensi seng. 

Kadar seng dan vitamin A dapat memengaruhi 
kejadian ISPA  pada anak. Angka kejadian ISPA yang 
mendapat vitamin A saja sesuai dengan program pe-
merintah didapatkan 62% (Fedriansyah, 2010).7 Pada 
penelitian kami, angka kejadian ISPA setelah disuple-
mentasi selama 6 bulan menurun menjadi 22,7%. 
Terdapat hubungan yang bermakna antara kejadian 
ISPA pada anak yang tidak mengalami defisiensi seng 
dan vitamin A dan pada anak dengan defisiensi seng 
dan vitamin A setelah suplementasi seng dan vitamin 
A (p=0,001). Hasil penelitian kami tidak jauh berbeda 
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 
Long dkk 6 yang menyatakan bahwa terjadi penurunan 
kejadian ISPA dan diare pada anak yang disuplemen-
tasi seng dan vitamin A. Menurut Bhandari dkk,14 
pemberian suplementasi seng pada anak prasekolah di 
Dakshinpuri New Delhi dapat mengurangi kejadian 
pneumonia dan ISPA. 

Angka kejadian diare pada anak yang mendapat 
vitamin A saja sesuai dengan program pemerintah 
didapatkan 30,4% (Fedriansyah, 2010).7 Pada peneli-
tian kami, angka kejadian diare setelah disuplementasi 
selama 6 bulan menurun menjadi 26,1%. Terdapat 

Tabel 4. Angka kejadian ISPA dan diare sebelum dan sesudah suplementasi seng dan vitamin A  (n=88)

Suplementasi seng & vitamin A 
Angka kejadian ISPA Angka kejadian diare
ISPA % Diare %

Sebelum 54 61,4 25 28,4

Sesudah 20 22,7 23 26,1



97

Fita Asfianti dkk: Pengaruh suplementasi seng dan vitamin A terhadap kejadian ISPA dan diare

Sari Pediatri, Vol. 15, No. 2, Agustus 2013

hubungan yang bermakna antara kejadian diare pada 
anak yang tidak mengalami defisiensi  seng dan vitamin 
A dan pada anak yang mengalami defisiensi seng dan 
vitamin A setelah suplementasi seng dan vitamin A 
(p=0,001).

Hasil penelitian kami mendukung  penelitian 
sebelumnya yang dilakukan Sempertequi dkk15, dan 
Ruel dkk16 yang mendapatkan terjadi penurunan 
insiden diare pada anak yang mendapat suplementasi 
seng. Aggarwal17 yang melaporkan terjadi penurunan 
frekuensi dan lama serangan diare pada anak yang 
mendapat suplementasi seng. 

Keseluruhan penelitian kami dilakukan dalam 
waktu enam bulan. Karena rentang waktu yang relatif 
lama, banyak faktor lain yang tidak bisa dikontrol 
dalam penelitian, seperti perubahan musim, diet, 
penyakit yang dapat mengganggu imunitas tubuh, serta 
higiene dan sanitasi lingkungan. Selain itu, adanya drop 
out  juga tidak dapat dihindarkan. Untuk itu, diper-
lukan suatu Randomized clinical trial (RCT) untuk 
menilai efektifitas dari suplementasi seng dan vitamin 
A terhadap kejadian ISPA dan diare lebih lanjut. 

Kesimpulan 

Terdapat pengaruh suplementasi seng dan vitamin A 
terhadap penurunan angka kejadian ISPA dan diare 
pada anak. Akan tetapi, diperlukan suatu Randomized 
clinical trial (RCT) untuk menilai efektifitas dari 
suplementasi seng dan vitamin A terhadap kejadian 
ISPA dan diare lebih lanjut. Dengan demikian, hasil 
yang diperoleh dapat menjadi landasan yang lebih kuat 
untuk memulai program suplementasi seng bersamaan 
dengan program suplementasi vitamin A yang selama 
ini telah rutin dilakukan oleh pemerintah.
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