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Penyakit jantung bawaan (PJB) adalah penyakit 
dengan kelainan pada struktur jantung atau 
fungsi sirkulasi jantung yang dibawa dari 
lahir akibat adanya gangguan atau kegagalan 
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Latar belakang. Anak dengan penyakit jantung bawaan (PJB) pirau kiri ke kanan lebih mudah menderita 

pneumonia. Seng merupakan trace element yang berperan dalam sistem imunitas tubuh.

Tujuan. Membuktikan pengaruh suplementasi seng dalam mencegah kejadian pneumonia  pada anak PJB 

pirau kiri ke kanan.

Metode. Dilakukan double blind randomized controlled trial pada anak PJB pirau kiri ke kanan usia 12–60 

bulan di Poliklinik Kardiologi Anak RS dr Kariadi. Subjek penelitian dibagi 2 kelompok yang mendapat 

suplementasi seng 20 mg/hari dan plasebo, pemberian selama 2 minggu, selanjutnya dipantau selama 3 

bulan. Data kejadian pneumonia dikumpulkan melalui wawancara saat kontrol atau melalui telepon  setiap 

2 minggu selama 3 bulan. Pemeriksaan antropometri dan laboratorium dilakukan sebelum dan sesudah 

suplementasi. Analisis statistik dilakukan dengan uji chi-square dan Mann-Whitney.
Hasil. Subjek 40 anak dengan PJB pirau kiri ke kanan didapatkan kejadian pneumonia pada kelompok seng 

(5%) lebih rendah dibanding plasebo (30%), perbedaan ini tidak berbeda bermakna. Episode pneumonia 

lebih rendah pada kelompok seng  1 kali dibandingkan plasebo 1-2 kali selama 3 bulan pengamatan, tidak 

berbeda bermakna. Terdapat peningkatan kadar seng secara bermakna pada kelompok perlakuan dari median 

57,55 menjadi 72,42 mcg/dL dibandingkan plasebo 42,40 menjadi 52,85 mcg/dL (p=0,002). Terdapat 

perbedaan bermakna selisih peningkatan kadar seng pada kelompok seng  20 mcg/dL dibanding plasebo 

7,25 mcg/dL (p=0,004). Didapatkan manfaat suplementasi seng terhadap pencegahan pneumonia dengan 

relative risk reduction (RRR) 83%. 

Kesimpulan. Suplementasi seng menurunkan kejadian pneumonia pada anak PJB pirau kiri ke kanan. 
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perkembangan struktur jantung pada masa awal 
perkembangan janin. Angka kejadian penyakit jantung 
bawaan  8-10 per 1000 bayi lahir hidup, bahkan 
dapat mencapai 75 per 1000 bayi lahir hidup.1 Pada 
tahun pertama kehidupan, di antara sepertiganya akan 
bermanifestasi sebagai kondisi kritis dan kegawatan 
pada bulan pertama, 50% akan berakhir dengan 
kematian.2,3

Anak PJB pirau kiri ke kanan mudah terjadi 
infeksi saluran pernafasan berulang disebabkan 
oleh peningkatan aliran darah ke paru sehingga 
mengganggu sistem pertahanan paru. Perubahan 
dalam sirkulasi paru menyebabkan perubahan sistem 
pernafasan disertai penurunan kekebalan seluler lokal 
setempat yang memudahkan pasien terserang infeksi 
saluran pernafasan.4

Pada anak di bawah 5 tahun, infeksi saluran 
pernafasan bawah merupakan penyebab kematian 
terbanyak dan menempati porsi terbesar perawatan 
di rumah sakit (30,1%-60,7%) dengan case fatality
rate 2,7%-12,3%. Angka mortalitas diperkirakan 
1500 per 100.000 anak di bawah 5 tahun dan 500 
per 100.000 anak usia 1-4 tahun. Di Indonesia, pada 
anak di bawah 5 tahun, angka kesakitan pneumonia 
10%-20% dengan kematian 6 per 1000. Manifestasi 
klinis pneumonia diperberat dengan adanya faktor 
risiko, antara lain usia di bawah 5 tahun, tingkat 
kepadatan rumah tinggal, polutan, nutrisi yang buruk, 
sosial ekonomi yang rendah, dan PJB.5 Anak PJB 
sering mengalami pneumonia dan akan lebih lama 
sembuh dibanding anak yang normal. Gagal jantung 
akan memperburuk keadaan tersebut, bahkan dapat 
berakibat kematian. Faktor yang dianggap penyebab 
lamanya infeksi tersebut adalah kompresi bronkus besar 
oleh atrium kiri atau arteri pulmonalis yang membesar 
akibat hipertensi pulmonalis. Atelektasis atau edem 
paru terjadi akibat hiperperfusi paru, hipoksemia 
pulmonal, dan hipoplasia jalan nafas.6

Seng dibutuhkan untuk proses percepatan 
pertumbuhan, menstabilkan struktur membran 
sel, dan mengaktifkan hormon pertumbuhan. Seng
juga berperan dalam sistem kekebalan tubuh dan 
merupakan mediator potensial pertahanan tubuh 
terhadap infeksi karena memengaruhi imunitas spesifik 
dan non spesifik, meliputi barier tubuh seperti epitel 
kulit, mukosa gastrointestinal, dan saluran nafas.7, 8

Tujuan peneitian ini untuk membuktikan apakah 
suplementasi seng  elemental 20 mg perhari selama 2 
minggu dapat mencegah kejadian pneumonia pada 

anak PJB pirau kiri ke kanan usia 12-60 bulan yang 
diamati selama 3 bulan pemantauan.

Metode  

Penelitian ini merupakan doubleblind randomized 
controlled trial (RCT) dengan rancangan uji klinis seca  ra 
random menggunakan kontrol di Poliklinik Kardiologi 
RSUP dr. Kariadi Semarang pada periode September 
2012- Agustus 2013. Penelitian ini telah mendapat 
persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro dan 
RSUP Dr Kariadi Semarang No.273/EC/FK/RSDK/ 
2012.

Subjek penelitian adalah anak PJB pirau kiri ke 
kanan yang berobat rawat jalan di Poliklinik Kardiologi 
RSUP dr Kariadi yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. Penelitian dibagi menjadi kelompok perlaku-
an dan kontrol. Kelompok perlakuan diberikan sirup 
seng 20 mg setiap hari selama 2 minggu dan kelompok 
kontrol mendapatkan sirup plasebo. Kriteria inklusi 
adalah usia 12-60 bulan, menderita kelainan jantung 
bawaan pirau kiri ke kanan yang tidak kompleks, 
orang tua menyetujui anak diikutsertakan dan bersedia 
mentaati prosedur penelitian serta menandatangani 
informed consent. Kriteria eksklusi adalah timbul 
penyakit penyerta yang berat selama penelitian 
(penurunan kesadaran, gangguan hemodinamik, 
gangguan kardiovaskular dan respirasi), dalam kondisi 
imunodefisiensi (pasien penyakit keganasan, dalam 
terapi sitostatika, dan pasien yang sedang mendapat 
terapi kortikosteroid jangka panjang), tidak menderita 
penyakit penyerta yang berat (penurunan kesadaran, 
gangguan hemodinamik, gangguan kardiovaskular 
dan respirasi berat), menderita diare persisten, dan 
menderita ISPA saat penelitian dimulai. Pengambilan 
sampel penelitian secara consecutive sampling.

Variabel bebas penelitian adalah suplementasi 
seng. Variabel tergantung adalah kejadian pneumonia, 
episode pneumonia. Variabel perancu adalah status gizi, 
asupan diet mengandung seng, besar defek dan status 
imunisasi.  Anak  dikelompokkan ke dalam kelompok 
perlakuan dan kontrol berdasarkan random sederhana 
(Tabel random). Subjek total 40 anak, kelompok 
perlakuan 20 dan kelompok kontrol 20. 

Data awal berupa data subjek, pemeriksaan 
antropometri, serta 4 cc sampel darah vena untuk 
memeriksa kadar seng serum dan darah rutin awal. 
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Tabel 1. Karakteristik demografis subjek pada kedua kelompok 

Variabel
Kelompok

Perlakuan Kontrol
Umur (bulan) 31,20 ± 17,814 33,50 ± 15,619
Jenis kelamin (%)

Laki-laki 7 (35,0) 11 (55,0)
Perempuan 13 (65,0) 9 (45,0)

Pendidikan ayah (%)
SD 6 (30,0) 3 (15,0)
SMP 11 (55,0) 6 (30,0)
SMA 2 (10,0) 11 (55,0)
D3 1 (5,0) 0 (0,0)

Pendidikan ibu (%)
SD 5 (25,0) 3 (15,0)
SMP 12 (60,0) 9 (45,0)
SMA 2 (10,0) 8 (40,0)
Sarjana 1 (5,0) 0 (0,0)

Penghasilan/bulan (%)
< 500.000 0 (0,0) 0 (0,0)
500.000 - <1.000.000 4 (20,0) 3 (15,0)
1.000.000 - <1.500.000 12 (60,0) 14 (70,0)
1.500.000 - < 2.000.000 3 (15,0) 3 (15,0)
> 2.000.000 1 (5,0) 0 (0,0)

Imunisasi dasar (%)
Lengkap 19 (95,0) 18 (90,0)
Tidak lengkap 1 (5,0) 2 (10,0)

ASI eksklusif (%)
Ya 14 (70,0) 11 (55,0)
Tidak 6 (30,0) 9 (45,0)

Food Recall
Kalori (kkal/hari) 1108,3 ± 449,629 1237,3 ± 464,371
Protein (gr/hari) 88,13 ± 171,134 38,90 ± 21,749
Seng  (mcg/hari) 4,89 ± 2,207 5,61 ±2,796

Status gizi (%)
Baik 12 (60,0) 15 (75,0)
Kurang 4 (20,0) 4 (20,0)
Buruk 4 (20,0) 1 (5,0)

Jenis kelainan jantung (%)
VSD 7 (35,0) 12 (60,0)
PDA 9 (45,0) 3 (15,0)
ASD 4 (20,0) 5 (25,0)

Besar defek jantung (mm) 5,05 ± 1,73 6,45 ± 2,65
Derajat gagal jantung (%)
      Ross II 10 (50) 12 (60)
      Ross III 10 (50) 8 (40)
Hemoglobin (gr/dL)

Sebelum intervensi 11,510 ± 1,301 11,525 ± 1,068
Setelah intervensi 11,707 ± 1,368 12,179 ± 1,491

Jumlah leukosit (/mm3)
Sebelum intervensi 10,501 ± 2,783 9,973 ± 2,305
Setelah intervensi 10,769 ± 3,121 11,797 ± 3,001

ANC
Sebelum intervensi 4201,5 ± 2268,50 3798,2 ± 1434,37
Setelah intervensi 4588,0 ± 2063,49 5381,35 ± 2585,57

TLC
     Sebelum intervensi 5095,8±2421,8 6441,1±2140,1
     Setelah intervensi 5193,3±2335,8 2010,2±1652,7
Keterangan : VSD: ventracular septal defect, PDA: patent ductus arteriosus, ASD: atrial septal defect
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Orang tua subjek penelitian diberikan dua botol sirup 
seng (100 ml) pada kelompok perlakuan dan sirup 
plasebo pada kelompok kontrol beserta sendok takar 
untuk diminumkan ke anak mereka (5 ml= 1 sendok 
takar) setiap hari. Pemantauan meliputi kejadian 
pneumonia, sisa sirup seng, panjang badan, berat 
badan, dilakukan setiap 2 minggu melalui telepon 
dan saat datang kontrol ke Poliklinik Jantung. Akhir 
penelitian di bulan ketiga dilakukan pengambilan 4 
cc darah vena untuk melihat kadar seng serum dan 
darah rutin setelah suplementasi. Pemeriksaan kadar 
seng serum ini dilakukan di Laboratorium GAKI FK 
UNDIP RS Dr. Kariadi, Semarang. Analisis statistik 
dengan analisis deskriptif, uji independent t test atau 
Mann-whitney. Uji beda untuk membandingkan 
kadar seng sebelum dan sesudah intervensi pada kedua 
kelompok dengan menggunakan uji t test berpasangan. 
RRR (relative reduction risk) digunakan untuk menilai 
manfaat suplementasi seng. Analisis data dilakukan 
dengan program komputer.

Hasil

Tabel 1 menunjukkan karakteristik dari kedua 
kelompok tidak berbeda bermakna (p>0,05). Faktor 
perancu–besar defek, derajat gagal jantung, status 
gizi, dan asupan makanan yang mengandung seng–
hasil uji beda didapatkan tidak berbeda bermakna 
(p>0,05) sehingga tidak perlu dilanjutkan dengan uji 
multivariat.

Tabel 2 menunjukkan kadar seng serum sebelum 

intervensi pada kedua kelompok memiliki median 
rendah, kelompok perlakuan 57,55 mcg/dL lebih 
tinggi dibanding kelompok kontrol 42,40 mcg/
dL. Kadar seng normal serum 80-110 mcg/dL.9 Uji 
statistik menunjukkan terdapat perbedaan bermakna 
pada kedua kelompok sebelum dilakukan intervensi 
(p=0,000). Setelah intervensi didapatkan peningkatan 
kadar seng serum pada kelompok perlakuan 72,42 
mcg/dL dibanding kelompok kontrol 52,85 mcg/
dL (p=0,002). Selanjutnya, dilakukan analisis untuk 
mengetahui perbedaan perubahan kadar seng pada 
kedua kelompok setelah diberikan suplementasi. Hasil 
analisis delta seng pada kedua kelompok didapatkan 
median pada kelompok perlakuan 20 mcg/dL, 
kelompok kontrol 7,25 mcg/dL, terdapat perbedaan 
bermakna delta seng kedua kelompok (p=0,004). 

Hasil analisis perbedaan skor WHZ, HAZ, dan 
WAZ pada kelompok perlakuan didapatkan perbedaan 
bermakna sebelum dan setelah intervensi. Terdapat 
perbaikan status pertumbuhan pada kelompok 
perlakuan setelah suplementasi seng  dilihat dari skor 
WHZ, HAZ, dan WAZ dibandingkan kelompok 
kontrol. 

Pada Tabel 3, persentase menunjukkan 15% 
kejadian diare pada kelompok perlakuan dan 55% 
kelompok kontrol, terdapat perbedaan bermakna 
(p=0,008) kejadian diare pada kedua kelompok. Tabel 
ini juga menunjukkan bahwa seng dapat mencegah 
dan menurunkan kejadian diare dengan OR 0,144 
(IK95% 0,032-0,654).

Tabel 4 menunjukkan kejadian pneumonia pada 
kelompok perlakuan (5%) lebih rendah dibandingkan 

Tabel 2. Uji beda berpasangan kadar seng sebelum dan sesudah intervensi pada kedua kelompok 
penelitian

Kadar seng
 (mcg/dL)

Pre 
Median (min-max)

Post 
Median (min-max)

p
(berpasangan)

Perlakuan 57,55 (40,37-88,70) 72,42 (58,60-138,00) 0,0001

Kontrol 42,40 (33,23-103,7) 52,85 (37,45-115,97) 0,0021

p (tidak berpasangan) 0,0022 0,0002

Keterangan : 1 Uji Wilcoxon, 2 Uji Mann Whitney

Tabel 3. Perbedaan kejadian diare pada kedua kelompok penelitian

Diare
Kelompok

p OR
IK95%

Perlakuan Kontrol Bawah Atas
Ya 3 (15,0%) 11 (55,0%) 0,0081 0,144 0,032 0,654
Tidak 17 (85,0%) 9 (45,0%)

Keterangan: uji Pearson chi-square
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kelompok kontrol (30%), tetapi tidak berbeda 
bermakna (p=0,091). Relative risk reduction (RRR) 
83% menunjukkan bahwa suplementasi seng memiliki 
manfaat klinis untuk mencegah terjadinya pneumonia 
pada anak PJB pirau kiri ke kanan (RRR 25%). 
Mencegah kejadian sakit pneumonia pada 1 anak PJB 
cukup dengan memberikan suplementasi seng pada
4 anak (NNT: 4).10 Sementara hasil analisis episode 
pneumonia pada kelompok perlakuan 1 kali dan 
kelompok kontrol 1-2 kali selama pemantauan 3 bulan, 
tetapi tidak berbeda bermakna  (p=0,386).

Pembahasan

Seng merupakan mikronutrien yang berperan dalam 
produksi hormon pertumbuhan (growth hormon/ GH) 
untuk mengaktifkan dan memulai sintesis hormon 
pertumbuhan sehingga berperan dalam memperbaiki 
status pertumbuhan.11 Pada kedua kelompok, 
pemantauan pertumbuhan menunjukkan peningkatan 
skor WHZ, HAZ, dan WAZ pada kelompok perlakuan 
dibandingkan kontrol.

Analisis food recall asupan kalori kelompok 
perlakuan lebih rendah dibanding kelompok kontrol. 
Asupan protein kelompok perlakuan didapatkan 
lebih tinggi dibanding kelompok kontrol. Asupan 
protein yang tinggi dapat berpengaruh terhadap 
kadar seng serum. Protein hewani merupakan sumber 
seng utama dengan absorbsi yang baik. Asupan seng 
dari makanan kelompok perlakuan lebih rendah 
dibandingkan kelompok kontrol. Hal tersebut 
menyebabkan peningkatan kadar seng serum kelom-
pok kontrol, meskipun tidak mendapat suplementasi 
seng, belum mencapai kadar normal serum. Hasil 
pemantauan akseptabilitas suplementasi seng yang 
diberikan kelompok perlakuan didapatkan 17 subjek 
menghabiskan 75 cc (100%) dan 3 menghabiskan 
60 cc (80%) sirup seng. Kadar seng serum selain 

dipengaruhi suplementasi seng yang diberikan juga 
dipengaruhi asupan diet yang mengandung protein 
hewani dan seng, sementara diet tinggi fitat dapat 
menghambat absorbsi seng.

Anak PJB pirau kiri ke kanan dengan gagal jantung 
sering mengalami malnutrisi disebabkan intake kalori 
makanan yang rendah dan peningkatan kebutuhan 
kalori. Hal tersebut berkaitan dengan adanya kesulitan 
makan akibat takipnea, kelelahan, ISPA berulang 
sehingga terjadi anoreksia. Penurunan aliran darah 
splanik menyebabkan terjadinya edema pada dinding 
dan mukosa usus sehingga terjadi malabsorbsi.12,13 Hal 
tersebut merupakan penyebab terjadinya malnutrisi dan 
defisiensi seng pada anak PJB pirau kiri ke kanan.

Asupan gizi anak berpengaruh terhadap status gizi 
dan risiko terjadinya penyakit infeksi. Asupan zat gizi, 
baik makro maupun mikro, berpengaruh terhadap 
sistem imun anak. Salah satu zat gizi makro yang 
berpengaruh terhadap sistem imun adalah protein. 
Seng merupakan mikronutrien penting dalam sistem 
kekebalan tubuh. Seng juga merupakan mediator 
potensial pertahanan tubuh terhadap infeksi dan 
memengaruhi imunitas spesifik dan non spesifik, 
meliputi barier tubuh seperti epitel kulit, mukosa 
gastrointestinal, dan saluran nafas.7,8 Selain itu, seng
berpengaruh terhadap limfosit dan fungsi fagositosis.14

Pada anak usia 1-5 tahun, kebutuhan seng perhari  
antara 3-5 mg/ hari. Asupan seng makanan perhari pada 
kelompok perlakuan 4,8 mg/hari, pada kontrol 5,6 mg/ 
hari. Faktor yang dapat memengaruhi kadar seng serum, 
seperti infeksi berulang, stres akibat kegagalan organ 
(gagal jantung) dapat meningkatkan kebutuhan seng. 
Sementara itu, gangguan gastrointestinal (diare) dapat 
meningkatkan kehilangan seng  melalui feses sehingga 
terjadi defisiensi.

Kadar seng serum pada subjek penelitian ini 
masih di bawah normal (<80 mcg/dL). Selama 
penelitian tidak didapatkan gejala toksisitas. Setelah 
pemberian suplementasi seng selama 15 hari didapatkan 
peningkatan kadar seng kelompok perlakuan, nilai 
median 72,42 mcg/dL mendekati nilai normal (80-
110 mcg/dL). Sementara itu, nilai median kadar seng
kelompok kontrol tetap di bawah nilai normal (52,85 
mcg/dL). Populasi yang mengalami defisiensi seng 21% 
disebabkan intake makanan yang tidak adekuat. Pada 
anak, penyebab utama terjadinya defisiensi seng karena 
kualitas diet yang rendah serta peningkatan kehilangan 
seng lewat feses yang disebabkan adanya infeksi 
gastrointestinal (diare).15,16 Penelitian meta analisis dari 

Tabel 4. Perbedaan kejadian pneumonia pada kedua 
kelompok penelitian

Pneumonia
Kelompok n (%)

p
Perlakuan Kontrol

Ya 1 (5) 6 (30) 0,091
Tidak 19 (95) 14 (70)

Keterangan: Fisher’s Exact Test
Absolute risk reduction (ARR): 0,25,  relative risk reduction (RRR):0,83, 
numbers needed to treat (NNT): 4.
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17 penelitian RCT suplementasi seng selama 3 bulan 
pada anak <5 tahun, mendapatkan hasil suplementasi
seng menurunkan frekuensi dan keparahan penyakit 
diare dan ISPA.17

Angka kejadian diare lebih rendah kelompok 
perlakuan (15%) dibandingkan kelompok kontrol 
(55%). Seng berpengaruh dalam mencegah kejadian 
diare pada kelompok perlakuan. Hal tersebut sesuai 
dengan penelitian WHO yang menunjukkan bahwa 
pemberian suplementasi seng 10-20 mg perhari 
selama 10-14 hari pada balita dapat menurunkan 
insiden diare selama 2-3 bulan.18 Konsentrasi seng 
plasma dapat menurun karena pengaruh beberapa 
faktor, selain asupan yang kurang, adanya infeksi, 
stres organ, penyakit gastrointestinal (diare), 
hipoalbuminemia.16

Pemantauan selama 3 bulan setelah diberikan 
suplementasi seng selama 2 minggu didapatkan 
kejadian pneumonia pada kelompok perlakuan lebih 
rendah dibandingkan kelompok kontrol. Episode 
pneumonia selama 3 bulan pengamatan didapatkan 
lebih rendah pada kelompok perlakuan. Besarnya defek 
dan derajat gagal jantung sangat berpengaruh terhadap 
tingkat kerentanan untuk menderita pneumonia. 

Penelitian meta-analisis pada beberapa penelitian 
RCT suplementasi seng pada anak <5 tahun selama 3 
bulan didapatkan angka kejadian pneumonia menurun 
pada kelompok seng.19 Penelitian di Vietnam, India, 
Jamaica, Peru, dan India dilaporkan pemberian 
suplementasi seng pada anak usia 4-36 bulan dapat 
menurunkan episode ISPA bawah 41%.20 Penelitian 
di daerah urban, New Delhi, dengan pemberian 
suplementasi seng 20 mg setiap hari selama 4 bulan, 
pada anak usia 6-36 bulan (2482 orang), didapatkan 
penurunan insiden pneumonia 2,5% pada kelompok 
yang mendapat suplementasi Seng.21 Penelitian meta 
-analisis lain dari beberapa penelitian RCT pada anak 
usia <5 tahun, dengan pemberian suplementasi seng
selama 2 minggu, didapatkan penurunan kejadian 
diare dan pneumonia.22

Penelitian RCT di India terhadap 609 anak usia 
6-35 bulan (298 kelompok seng dan 311 kelompok 
plasebo), dengan pemberian suplementasi seng 10 
mg selama 6 bulan, didapatkan penurunan kejadian 
pneumonia 45% pada kelompok seng. Penelitian ini 
juga mendapatkan bahwa episode pneumonia lebih 
rendah pada kelompok yang mendapat suplementasi
seng dibandingkan plasebo.23 Penelitian meta-analisis 
terhadap 6 penelitian RCT di negara berkembang 

tentang pengaruh suplementasi seng terhadap 
pencegahan pneumonia pada anak usia 2-59 bulan 
(7850 anak), didapatkan penurunan insiden pneu-
monia 13%.24

Tidak semua penelitian melaporkan seng mem-
berikan manfaat dalam menurunkan insiden pneu-
monia. Penelitian RCT di Nepal, pada anak usia 2 bulan 
- 5 tahun (2599 anak), diberikan suplementasi seng 10 
mg/hari pada usia 2-11 bulan dan 20 mg/hari usia 
12-59 bulan selama 14 hari. Selanjutnya, pemantauan 
dilakukan selama 6 bulan kejadian pneumonia dan 
diare. Hasil penelitian tidak mendapatkan penurunan 
kejadian pneumonia dan diare.25 Demikian pula 
penelitian RCT di Salvador, Brazil, pada anak usia 
6-48 bulan diberikan suplementasi seng selama 90 
hari. Hasil pemantauan didapatkan insiden pneumonia 
yang tinggi pada kedua kelompok, kelompok seng
60% dan 48,5% pada kelompok kontrol.26 Faktor 
yang meenyebabkan pemberian suplementasi seng
tidak berpengaruh terhadap penurunan morbiditas 
pneumonia pada penelitian ini, antara lain karena 
lamanya waktu pemberian suplementasi seng, 
perubahan cuaca, polusi udara, dan klasifikasi 
yang kurang spesifik dalam penentuan kriteria 
pneumonia.26

Respiratory syncytial virus (RSV) merupakan patogen 
penting yang berkontribusi besar untuk menimbulkan 
ISPA bawah pada populasi anak dengan PJB. Infeksi 
RSV dapat meningkatkan komplikasi jantung yang 
menyebabkan anak tersebut harus menjalani perawatan 
di rumah sakit.29 Suplementasi seng dapat meningkatkan 
fungsi imunitas seluler maupun humoral sehingga 
diharapkan kejadian pneumonia pada anak PJB pirau 
kiri ke kanan berkurang.21

Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa pem-
berian suplementasi seng pada anak di negara 
berkembang secara bermakna menurunkan prevalensi 
ISPA bawah serta memperpendek durasi sakit. 
Pengaruh pemberian seng dalam menurunkan durasi 
dan keparahan sakit ISPA, melalui mekanisme efek
seng sebagai antioksidan dan anti-inflamasi.30,31 Sama 
dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa 
pemberian suplementasi seng dapat menghambat 
kemampuan replikasi dari virus RSV, hasil penelitian 
secara invitro mendapatkan bahwa seng menghambat 
replikasi RSV sejak preinkubasi, absorpsi, penetrasi, 
dan ekskresi.32

Defisiensi seng dihubungkan dengan atrofi timus, 
limfopenia, dan penurunan respon imun termediasi sel 
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dan antibodi. Sel epitel timus menghasilkan timulin 
yang merupakan hormon yang berperan dalam adhesi, 
migrasi, maturasi, dan peningkatan fungsi sel T. 
Timulin bergantung pada seng untuk aktivitas biologis 
yang meliputi induksi perkembangan sel T dan efek 
anti-inflamasi. Efek seng sebagai anti oksidan dan 
anti-inflamasi berpotensi dan berperan penting dalam 
patogenesis pneumonia, dengan adanya kerusakan 
membran mukosa dan kongesti akibat eksudat 
inflamasi. Seng dapat menurunkan akumulasi spesies 
oksigen reaktif saat infeksi yang dapat menyebabkan 
kerusakan jaringan, seng berperan sebagai growth agent
regenerasi sel epitel saluran nafas yang diperlukan 
untuk perbaikan jaringan paru yang rusak akibat 
pneumonia.33

Penurunan kejadian pneumonia pada kelompok 
perlakuan lebih rendah dibandingkan kelompok 
kontrol. Kemungkinan disebabkan waktu pemberian 
suplementasi seng yang kurang lama dan jumlah 
sampel yang kurang banyak meski telah memenuhi 
syarat jumlah sampel minimal. 

Keterbatasan penelitian ini adalah pemberian 
suplementasi seng hanya diberikan selama 2 minggu 
karena adanya keterbatasan waktu. Disamping itu, 
terdapat perbedaan kadar seng pada kedua kelompok 
sebelum dilakukan intervensi. Pada pemantauan 
setiap 2 minggu dilakukan selama 3 bulan melalui 
telepon atau saat kontrol ke poliklinik kardiologi anak 
dan tidak dilakukan kunjungan rumah disebabkan 
sebagian besar subjek berasal dari daerah luar kota 
Semarang. Pencantuman kode A dan B pada botol 
sirup seng dan plasebo dapat menyebabkan bias 
pengukuran.

Kesimpulan

Pemberian suplementasi seng setiap hari selama 2 
minggu menurunkan kejadian pneumonia pada anak 
PJB pirau kiri ke kanan. Sementara itu, pemberian 
suplementasi seng tidak berpengaruh terhadap episode 
sakit pneumonia pada anak PJB pirau kiri ke kanan. 
Terdapat peningkatan kadar seng serum setelah
pemberian suplementasi seng. Suplementasi seng
bermanfaat untuk menurunkan kejadian pneumonia 
pada anak PJB pirau kiri ke kanan. Disarankan untuk 
memberikan suplementasi seng pada anak PJB pirau 
kiri ke kanan sehingga dapat memperbaiki kadar seng
serum dan status imunitas tubuh.
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