
Artikel Asli

299Sari Pediatri, Vol. 16, No. 5, Februari 2015

Diare merupakan salah satu masalah ke-
sehatan yang penting, terutama di negara 
berkembang. World Health Organization
(WHO), pada tahun 2009, melaporkan 

setiap tahun terdapat 2,5 milyar anak di bawah usia 5 

tahun yang mengalami diare.1 Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas 2007) menunjukkan insidens diare pada 
anak usia di bawah 5 tahun adalah 16,7%, dan meru-
pakan penyebab utama kematian pada bayi (31,4%) 
dan usia di bawah 5 tahun (25,2%).2  Diare melanjut 
dapat menyebabkan malnutrisi, defisiensi mikronu-
trien, meningkatkan risiko morbiditas, dan mortalitas 
penyakit lain terkait diare serta berpengaruh terhadap 
pertumbuhan dan perkembangan.1,3,4

Sebagian besar diare akan sembuh dalam satu 
minggu, tetapi pada sejumlah kasus dapat berlanjut 
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Latar belakang. Diare masih merupakan penyebab morbiditas dan mortalitas yang cukup tinggi pada anak, 

dan efeknya akan meningkat pada diare melanjut. Ekskresi yang meningkat dan malnutrisi menimbulkan 

defisiensi makro dan mikronutrien, defisiensi zinc merupakan salah satu penyebabnya. 

Tujuan. Mengetahui apakah defisiensi zinc merupakan faktor risiko diare akut menjadi diare melanjut. 

Metode. Penelitian uji potong lintang dilakukan di RSCM dan tiga rumah sakit umum daerah pada anak 

usia >1–60 bulan yang mengalami diare akut kurang dari 7 hari. Dilakukan anamnesis, pemeriksaan fisik, 

dan pemeriksaan kadar zinc serum. 

Hasil. Analisis dilakukan pada 99 subjek. Usia terbanyak 12-36 bulan, perbandingan laki-laki perempuan 

1,3:1. Prevalensi defisiensi zinc adalah 20,2%. Insiden diare melanjut 25,3%. Tidak terdapat hubungan 

antara defisiensi zinc dengan usia, status nutrisi, riwayat diare berulang, pendidikan ibu, dan pendapatan 

orangtua. Defisiensi zinc bukan merupakan faktor risiko diare akut menjadi diare melanjut RR 1,82 (IK95% 

0,633-5,260; p=0,261). Riwayat diare berulang merupakan faktor risiko diare akut menjadi diare melanjut 

RR 3,4 kali (IK95% 1,3-9,5; p=0,013).

Kesimpulan. Defisiensi zinc bukan merupakan faktor risiko diare akut menjadi diare melanjut. Riwayat diare 

berulang berisiko untuk terjadinya diare akut menjadi diare melanjut. Sari Pediatri 2015;16(5):299-306.
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sampai lebih dari 14 hari. Saat ini, pembagian 
klinis diare meliputi diare akut, disentri, dan diare 
persisten.5,6 International persistent diarrhea working 
group menekankan perlunya menilai kondisi diare 
melanjut yakni diare yang berlangsung antara 
7 hingga 13 hari karena berisiko menjadi diare 
persisten.7,8 Sebuah penelitian kohort, pada subjek 
usia satu tahun, menyimpulkan bahwa diare melanjut 
merupakan faktor risiko untuk terjadinya diare 
persisten dengan relative risk (RR) 6,09.7 Di negara 
berkembang, diare persisten menyumbang angka 
kematian yang tinggi, berkisar antara 23% sampai 
dengan 70%.9 Pencegahan diare akut melanjut 
harus dilakukan karena merupakan faktor risiko 
untuk terjadinya diare persisten. Pada anak di negara 
berkembang, salah satu pilar tata laksana diare akut 
adalah suplementasi zinc yang bertujuan untuk 
mencegah diare berulang, melanjut atau persisten.10

Defisiensi zinc merupakan kondisi yang sering 
terjadi di negara berkembang. Secara global, prevalensi 
defisiensi zinc 31% dengan kisaran 4% hingga 73%. 
Prevalensi tertinggi didapatkan di Asia Tenggara dan 
Selatan (34%-73%).11 Berbagai masalah dapat timbul 
akibat defisiensi zinc. Sebuah telaah menunjukkan 
defisiensi zinc meningkatkan kejadian diare dan 
pneumonia.12 Penelitian Walker13 menunjukkan 
defisiensi zinc menyebabkan 4,4% kematian pada 
anak di bawah 5 tahun dengan 14,4% di antaranya 
diakibatkan oleh diare.

Berbagai faktor risiko ditengarai berkonstribusi 
pada keadaan defisiensi zinc, di antaranya adalah 
asupan kandungan zinc yang rendah, kebutuhan 
meningkat, maupun ekskresi berlebihan, misalnya 
pada diare.11,14 Diare akan menyebabkan peningkatan 
ekskresi zinc dalam tinja, balans zinc yang negative, 
dan menurunkan konsentrasi zinc dalam jaringan.15

Penelitian di Delhi, India, didapatkan prevalensi 
defisiensi zinc 73,3% pada anak usia prasekolah 
dengan diare akut.16 Penelitian pada diare persisten 
di Afrika didapatkan prevalensi defisiensi zinc
mencapai 47,9%.17 Pada diare, zinc berperan dalam 
inhibisi second messenger induced Cl secretion (cAMP, 
cGMP, ion kalsium) meningkatkan absorpsi natrium, 
memperbaiki permeabilitas intestinal, dan fungsi 
enzim pada enterosit, meningkatkan regenerasi epitel 
usus dan respons imun lokal dengan membatasi 
bacterial overgrowth, dan meningkatkan klirens 
patogen.15-17,20-21

Peneliti ingin mengetahui kadar zinc pada anak 

dengan diare dan kaitannya faktor yang memen-
garuhinya serta faktor risiko diare akut menjadi diare 
melanjut.

Metode 

Penelitian potong lintang untuk melihat prevalensi 
defisiensi zinc pada diare akut dan faktor yang 
memengaruhinya, dan melihat hubungan defisiensi 
zinc dengan kejadian diare melanjut. Lokasi penelitian 
di Departemen IKA FKUI RSCM Jakarta, RSUD 
Budhi Asih Jakarta (RSBA), RSUD Bayu Asih 
Purwakarta, dan RSUD Sekarwangi Kabupaten 
Sukabumi. Perekrutan subjek secara convenient
di poliklinik, instalasi gawat darurat, dan ruang 
perawatan. Pemeriksaan kadar zinc serum dilakukan 
di laboratorium SEAMEO Tropmed Regional Centre 
For Community Nutrition, UI. Waktu penelitian 
berlangsung dari 1 Oktober 2013 sampai dengan 30 
November 2013. Subjek adalah usia >1 bulan hingga 
60 bulan yang mengalami diare akut kurang dari 7 
hari, dan orangtua bersedia mengikuti penelitian 
dengan menandatangani informed consent. Kriteria 
eksklusi meliputi gizi buruk, diare berdarah, infeksi 
HIV, dan penyakit penyerta. 

Berdasarkan rumus proporsi tunggal, minimal 
besar sampel adalah 88 untuk studi potong lintang 
dan 25 untuk studi kohort. Dilakukan pencatatan 
data dasar yang dilakukan oleh peneliti dan tiga dokter 
umum yang sudah dilatih. Apabila subjek mengalami 
dehidrasi pengambilan spesimen dilakukan setelah 
pasien terehidrasi. Pengambilan sampel darah 3 mL 
untuk mengukur kadar zinc. Dalam waktu 30 menit-2 
jam, setelah darah diambil, dilakukan centrifuge di 
laboratorium Perinatalogi RSCM dan Sayang Bunda 
di Purwakarta, lalu darah disimpan dalam suhu -700C. 
Pemeriksaan kadar zinc dilakukan di Laboratorium 
SEAMEO UI dengan menggunakan metode fotometrik 
(kimia), dengan reagen titrisol zinc standar 1000 mg 
dan alat AAS (Atomic Absorben Spektrofotometer) GBC 
933 AA. Dikatakan defisiensi apabila kadar serum zinc 
<9,9 μmol/L.14

Untuk subjek rawat inap, pemantauan terhadap 
lama diare dilakukan setiap hari hingga subjek sembuh, 
sedangkan subjek rawat jalan dilakukan pemantauan 
melalui telepon. Dikatakan diare melanjut apabila diare 
berlangsung lebih dari 7 hari. Monitoring frekuensi 
dan konsistensi buang air besar berdasarkan skala tinja 
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Bristol. Dikatakan sembuh apabila memenuhi kriteria 
5 berdasarkan skala tinja Bristol.

Hasil 

Pada ke-4 lokasi perekrutan subjek. Didapatkan 116 
subjek dari tetapi hanya 99 subjek yang dilakukan 
analisis, sisanya darah mengalami hemolisis (Gambar 
1). Sebagian besar subjek penelitian berjenis kelamin 
laki-laki. Median usia subjek 14 bulan dengan rentang 
2-52 bulan dan sebagian besar (48%) berada pada 
kelompok umur 12-36 bulan. Pendidikan ibu subjek 
sebagian besar adalah rendah dan menengah (95%) 
dengan pendapatan orangtua yang rendah (91%). 
Sebagian besar (64%) subjek memiliki gizi cukup. 
Limapuluh dua persen subjek mempunyai riwayat 
pemberian antibiotik dan riwayat pemberian zinc 
(51%) dengan rerata lama pemberian zinc 1,1 (SD 
1,5) hari (Tabel 1). 

Proporsi defisiensi zinc adalah 20/99 (20,2%) 
dan distribusi subjek dengan defisiensi zinc dari 
keempat pengambilan sampel di RSCM, RSBA, 
RSUD Purwakarta, RSUD Sukabumi berturut-turut 
20% (1/5), 20% (3/15), 21,7% (13/60) dan 15,8% 
(3/19). Pada Gambar 2 tampak sebaran kadar zinc 
kelompok normal dibandingkan kelompok defisiensi 

zinc. Setelah 2 outliers dikeluarkan dan dianalisis, 
didapatkan rerata kadar zinc kelompok defisiensi 
dibandingkan kelompok normal berbeda secara 
bermakna, yaitu 8,3(SD 1,6) μmol/L vs. 13,2(SD 
3,9) μmol/L (p=0,075). 

Pada Gambar 3, tampak bahwa kadar zinc pada 
diare akut dibandingkan diare melanjut ternyata tidak 
berbeda bermakna [12,9(SD 3,6) μmol/L vs. 13,2(SD
3,9) μmol/L (p=0,075)].

Insiden diare melanjut 25/99 (25%). Hasil analisis 
dengan chi square, defisiensi zinc bukan merupakan 
faktor risiko terjadinya diare melanjut pada penelitian 
ini, RR 1,82 (IK 95% 0,633-5,260) dengan p=0,261 
(Tabel 2). 

Pada subjek dengan defisiensi zinc dan diare 
melanjut, rerata kadar zinc 8,9 (SD 0,9) μmol/L. 
Selain faktor defisiensi zinc, dilakukan analisis untuk 
mengetahui faktor risiko diare melanjut dihubung-
kan dengan kondisi sosial ekonomi, usia, status 
nutrisi, dan riwayat diare berulang. Hasil analisis 
univariat, dari kelima variabel, hanya riwayat diare 
berulang yang menunjukkan hubungan bermakna. 
Dengan demikian, analisis multivariat (regresi logis-
tik) tidak dapat dilakukan. Subjek dengan riwayat 
diare berulang memiliki risiko 3,4 kali (IK95% 
1,3-9,5) dengan p=0,013 untuk terjadinya diare 
melanjut (Tabel 3).

Pemilihan convinient

RSCM
n = 5

RSBA
n= 20

RSUD Purwakarta
n=69

RSUD Sukabumi
n=22

116 Subjek memenuhi kriteria inklusi

99 subjek diare akut

20 defisiensi zinc 79 kadar zinc nomal

7 diare melanjut 13 diare akut 18 diare melanjut 61 diare akut

116 subjek diare akut

17 sampel diekslusi 16 hemolisis
1 tidak cukup bahan

Gambar 1. Alur pengambilan subjek
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Pembahasan 

Pada penelitian ini proporsi defisiensi zinc 20,2%. Defi-
siensi zinc secara global memiliki prevalensi 4%-73%.11

Hasil tersebut lebih rendah dibandingkan prevalensi 
di India, yakni 73,3% pada diare akut.18 Perbedaan ini 
disebabkan karena jumlah subjek rendah (99 subjek), 
sedangkan di India melibatkan 940 subjek. Penggu-
naan cutt-off defisiensi zinc yang berbeda, di India lebih 
tinggi 10,7 μmol/L (berdasarkan WHO), sedangkan 
penelitian ini 9,9 μmol/L yang menyebabkan defisiensi 
zinc di India terjaring lebih banyak. Pada studi ini, 
malnutrisi berat dieksklusi sehingga memengaruhi pre-
valensi defisiensi zinc yang lebih rendah dibandingkan 
studi di India yang mengikutsertakan malnutrisi berat. 
Penelitian ini lebih banyak dengan gizi cukup (64%), 
sedangkan di India gizi baik hanya sekitar 35%. 

Faktor sosial ekonomi, tingkat pendidikan ibu 
dan pendapatan orangtua, tidak memiliki hubungan 
dengan timbulnya defisiensi zinc. Hasil tersebut sei-
ring dengan penelitian di Thailand yang tidak men-
dapatkan hubungan antara kadar zinc dengan status 
sosial ekonomi.22 Berbeda halnya dengan IZincG14

yang menyebutkan bahwa kondisi sosial ekonomi 
rendah merupakan kelompok berisiko untuk terjadi-
nya defisiensi zinc. Pemikiran tanah di tempat subjek 
tinggal mengandung kadar zinc cukup menjadi salah 
satu alasan kadar zinc tidak berkorelasi dengan sosial 
ekonomi yang rendah karena hanya seperempat tanah 
di dunia yang mengandung kadar zinc yang rendah. 
Selain itu, subjek juga menggunakan sumber air negara 
dan tidak semata mengandalkan sumber air tanah.23

Tanah mengandung sekitar 55 mg zinc/kg tanah  
dengan rentang 10-300 mg. Di Indonesia (Sumatera 

Tabel 1. Karakteristik subjek

Karakteristik Jumlah (n=99) %
Jenis kelamin

Laki-laki 56 57
Perempuan 43 43

Kategori usia (bulan)
1-6 9 9
>6-12 39 39
>12-36 47 48
>36-60 4 4

Pendidikan ibu
Rendah 60 61
Menengah 34 34
Tinggi 5 5

Pendapatan orangtua
Rendah 90 91
Menengah ke bawah 9 9

Status gizi
Obesitas 4 4
Gizi lebih 2 2
Baik 63 64
Kurang 30 30

Riwayat diare berulang
Ya 22 22
Tidak 77 78

Riwayat terapi zinc
Ya 50 51
Tidak 49 49

Riwayat antibiotik
Ya 51 52
Tidak 48 48

Gambar 2. Sebaran kadar zinc (μmol/L)

Gambar 3. Distribusi kadar zinc pada diare akut dan diare 
melanjut
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dan Sulawesi), kondisi tanah mengandung 33-174 mg 
zinc/kg tanah.24 Namun demikian, hal tersebut tidak 
dapat disimpulkan dari penelitian ini.

Pada analisis, kelompok usia dibagi menjadi dua, 
kurang dari 1 tahun dan >1-5 tahun. Defisiensi zinc
kedua kelompok usia tersebut tidak berbeda sehingga 
tidak ada hubungan antara kelompok usia dengan 
defisiensi zinc. Usia di atas 1 tahun dikatakan lebih 
rentan untuk terjadinya defisiensi. Saat usia tersebut 
sebagian besar anak sudah tidak mendapat air susu 
ibu (ASI), kandungan zinc dalam ASI dinilai cukup 
dalam memenuhi kebutuhan zinc tubuh terutama pada 
bayi kurang dari 6 bulan. Pada awal menyusui, kadar 
zinc ASI lebih tinggi, lalu menurun. Konsentrasinya 

sekitar 2,5 mg/hari lalu menurun hingga 0,8 mg/hari 
saat bulan ke-6 pasca melahirkan. Food and Nutrition 
Board Amerika Serikat merekomendasikan asupan zinc
2 mg/hari untuk bayi di bawah 6 bulan, sedangkan 
rekomendasi WHO 0,7-1,3 mg/hari dan itu sudah 
mencukupi dari ASI. Pemberian makanan tambahan, 
seperti sereal, buah-buahan, dan sayuran sebenarnya 
dapat memenuhi kebutuhan zinc pada bayi usia lebih 
6 bulan, tetapi zat inhibitor zinc pada sumber makanan 
tersebut juga tinggi.14,25 Selain itu, prevalensi masalah 
makan usia di atas 1 tahun lebih tinggi dibandingkan 
usia sebelumnya.14 Sayangnya, data asupan tidak 
diambil dan data pemberian ASI tidak lengkap pada 
penelitian ini sehingga tidak dapat dievaluasi.

Tabel 2. Hubungan defisiensi zinc dengan usia, status gizi, riwayat diare berulang, pendidikan ibu, dan pendapatan 
orangtua

Karakteristik
Status zinc

p OR
IK 95%

Defisiensi % Normal % Bawah Atas
Kategori usia (bulan)

1-12 10 20,8 38 79,2 0,879 1,08 0,404 2,879
12-60 10 19,6 41 80,4

Pendapatan orangtua
Rendah 18 20,0 72 80,0 1,000b 0,88 0,167 4,575
Menengah ke bawah 2 22,2 7 77,8

Pendidikan ibu
Rendah 11 18,3 49 81,7 0,566a 0,75 0,278 2,016
Menengah 8 23,5 26 76,5
Tinggi 1 20,0 4 80,0

Status gizi
Gizi kurang 8 26,7 22 73,3 0,291a 1,73 0,622 4,795
Gizi baik 10 15,9 53 84,1
Gizi lebih 0 0,0 2 100,0
Obesitas 2 50,0 2 50,0

Riwayat diare berulang
Ya 4 18,2 18 81,8 1,000b 0,85 0,251 2,856
Tidak 16 20,8 61 79,2

aUji kemaknaan dengan chi-square.dengan terlebih dahulu menggabungkan sel variabel independen (rendah, menengah tinggi; gizi kurang, gizi baik-obesitas), 
bUji signifikansi dengan Fisher; cOR, crude Odds ratio, nilai p bermakna bila p<0,05.

Tabel 3. Hubungan kadar zinc dengan diare melanjut

Karakteristik
Diare melanjut

p RR
IK95%

Ya % Tidak % Bawah Atas
Kadar zinc

Defisiensi 7 35,0 13 65,0 0,261 1,82 0,633 5,260
Normal 18 22,8 61 77,2

Uji kemaknaan dengan Chi-square; cRR, crude risk ratio, nilai p bermakna bila p<0,05
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Malnutrisi memiliki hubungan yang erat dengan 
defisiensi zinc. Laporan data di Vietnam, kejadian 
defisiensi zinc hampir 50% anak dengan malnutrisi.16

Selain faktor asupan makronutrien dan mikronutrien 
yang kurang baik, kondisi hipoalbuminemia, anak 
dengan malnutrisi lebih rentan terhadap infeksi 
sehingga menambah kemungkinan kekurangan 
kadar zinc.14,16 Di Nepal, suatu studi potong lintang 
melaporkan kondisi penurunan albumin plasma 1 g/L 
akan terjadi penurunan kadar zinc plasma sebesar 0,25 
μmol/L (IK 95% 0,21-0,29).26 Pada penelitian ini, 
status gizi tidak memengaruhi terjadinya defisiensi 
zinc. Hal tersebut dapat dipahami karena kebanyakan 
subjek memiliki gizi cukup yakni 64%. 

Secara umum, diare akan menyebabkan penin-
gkatan ekskresi zinc feses, membuat balans negatif, 
dan mengurangi kadar zinc dalam jaringan.15,16 Jadi, 
semakin lama dan sering diare, tentunya akan mening-
katkan kerentanan defisiensi zinc. Pada penelitian ini, 
riwayat diare berulang tidak berhubungan dengan defi-
siensi zinc. Hal tersebut dapat bermakna beberapa hal, 
pertama sejak awal subjek memang tidak defisiensi dan 
kedua kontrol hemostatic zinc yang efektif pada subjek. 
Sayangnya, untuk membuktikan tersebut salah satunya 
dengan pemeriksaan kadar zinc feses tidak dilakukan 
pada penelitian ini.

Insiden diare melanjut 5,3%. Tidak ada data preva-

lensi diare melanjut, tetapi menurut WHO anak usia di 
bawah 5 tahun dengan diare akut dapat menjadi diare 
persisten pada 3% hingga 20% kasus.27 Pada penelitian 
ini, setelah dilakukan analisis, defisiensi zinc tidak meru-
pakan faktor risiko diare akut menjadi diare melanjut. 
Walaupun demikian, hasil penelitian ini mendapatkan 
kecenderungan insiden diare melanjut lebih banyak pada 
subjek defisiensi zinc daripada yang normal. Selain itu, 
terdapat satu subjek yang mengalami defisiensi zinc,
datang dengan diare akut dehidrasi berat, dan dalam fol-
low-up subjek tersebut mengalami diare melanjut. Suatu 
studi kohort yang membandingkan subjek defisiensi zinc
dengan subjek normal menunjukkan bahwa kadar zinc
yang rendah berhubungan dengan insiden dan tingkat 
keparahan diare yang lebih tinggi.28 Studi oleh the zinc 
investigators collaborative group mendapatkan bahwa 
terapi zinc akan menurunkan diare akut melanjut dan 
menurunkan kegagalan terapi atau kematian pada diare 
persisten.29

Riwayat diare berulang berhubungan dengan diare 
melanjut. Subjek dengan riwayat diare berulang memi-
liki risiko 3,4 kali untuk terjadinya diare melanjut. Dia-
re berulang dapat disebabkan kerusakan mukosa usus 
akibat infeksi yang belum sempurna penyembuhannya, 
alergi makanan atau defisiensi disakaridase. Namun, 
mekanisme penyembuhan mukosa usus yang belum 
sempurna pasca infeksi maupun infeksi baru dipercaya 

Tabel 4. Hubungan diare melanjut dengan usia, status gizi, riwayat diare berulang, pendidikan ibu, dan pendapatan 
orangtua

Variabel Kategori
Diare melanjut

p OR
IK 95%

Ya (%) Tidak (%) Bawah Atas

Usia (bulan)
1-12 14 29,17 34 70,83

0,384 1,50 0,601 3,729
13-60 11 21,57 40 78,43

Pendapatan
Rendah 24 26,70 66 73,30

0,442 2,91 0,345 24,497
Menengah rendah 1 11,10 8 88,90

Pendidikan
Rendah 15 25,00 45 75,00

0,943 0,97 0,383 2,441
Menengah-tinggi 10 25,64 29 74,36

Gizi
Kurang 9 30,00 21 70,00

0,473 1,42 0,543 3,709
Baik-obesitas 16 23,19 53 76,81

Riwayat  diare  berulang
Ya 10 45,45 12 54,55

0,013 3,44 1,253 9,467
Tidak 15 19,48 62 80,52
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menjadi penyebab tersering sehingga berisiko untuk 
terjadinya diare melanjut.30 World Healtch Organizati 
meetings menyimpulkan bahwa diare persisten lebih 
sering terjadi pada usia 1 tahun, malnutrisi, gangguan 
imunologis, riwayat diare akut 2 bulan sebelumnya, 
episode diare persisten 1 tahun sebelumnya, dan 
kesulitan makan sebelumnya.27

Kadar zinc sebagai faktor yang diteliti tidak disertai 
data asupan makanan pada penelitian ini. Selain itu, 
riwayat mendapat terapi zinc sebelumnya tidak dieksklusi 
sehingga dapat memengaruhi kadar zinc yang diperiksa. 
Meskipun demikian, pengaruh ini dapat dihilangkan 
karena studi di Turki, pada subjek usia 6-60 bulan dengan 
diare akut, kadar zinc serum baru meningkat secara ber-
makna apabila pemberian zinc 15-30 mg selama 14 hari.31 

Sebuah telaah sistemik pada subjek anak menemukan 
tidak diare, kadar zinc serum memiliki konsentrasi yang 
meningkat secara bermakna setelah pemberian lama (2-
15 bulan).Pada subjek dewasa, peningkatan kadar terjadi 
setelah suplementasi minimal 6 hari.32Pada penelitian ini, 
rerata lama pemberian zinc 1,1 hari sehingga mungkin 
kadar zinc serum tidak meningkat secara bermakna. Masa-
lah teknis pengambilan sampel darah memengaruhi hasil 
kadar zinc (hemolisis) dan menyebabkan berkurangnya 
jumlah sampel penelitian cukup banyak.

Pemeriksaan kadar zinc serum dilakukan setelah 
semua sampel atau minimal lebih dari 50 sampel. 
Dengan demikian, pengamatan tidak berdasarkan 
kadar zinc serum, tetapi semua subjek diamati untuk 
terjadinya diare melanjut tanpa menunggu hasil kadar 
zinc serum terkait waktu yang terbatas. Kondisi ini 
tidak bisa dihindari karena pemeriksaan kadar zinc
serum diperoleh setelah 10-14 hari. Keterbatasan 
lain dari penelitian ini adalah pengambilan subjek 
secara convinient sehingga mungkin memengaruhi 
keterwakilan populasi terjangkau. 

Sebagai kesimpulan, defisiensi zinc bukan merupa-
kan faktor risiko diare akut menjadi melanjut, tetapi 
dengan catatan bahwa diperlukan jumlah subjek lebih 
banyak yang mengalami defisiensi. Penelitian ini juga 
mendapatkan bahwa diare berulang merupakan salah 
satu faktor risiko diare akut menjadi diare melanjut.
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