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Latar belakang. Diare akut pada anak-anak masih menjadi masalah kesehatan global, terutama di negara berkembang seperti Indonesia. Pene-
litian sebelumnya menunjukkan peran selenium dalam meningkatkan imunitas dan mengurangi stres oksidatif pada infeksi gastrointestinal,
namun penelitian mengenai hubungan antara suplementasi selenium dan diare akut masih terbatas.

Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian suplementasi selenium terhadap kadar selenium urin dan durasi
diare akut pada anak.

Metode. Penelitian diakukan di Puskesmas dan Rumah Sakit di Kota Padang. Merupakan studi eksperimental dengan desain acak terkontrol.
Sampel terdiri dari anak-anak yang mengalami diare akut, dibagi menjadi kelompok perlakuan yang menerima suplementasi selenium dan
kelompok kontrol yang tidak menerima suplementasi. Pengukuran kadar selenium urin dan durasi diare dilakukan sebelum dan sesudah
intervensi.

Hasil. Penelitian melibatkan 54 anak, dengan 27 anak pada kelompok kasus dan 27 anak pada kelompok kontrol. Durasi diare menunjukkan
perbedaan durasi diare yang signifikan sebanyak 2,48 + 4 jam (p<0,05). Kadar selenium urin pada kelompok kasus meningkat signifikan
dari 45,26 + 8,61 pg/L menjadi 52,52+5,39 pg/L m (p < 0,05). Tidak terdapat perubahan signifikan pada durasi diare dan kadar selenium
urin di kelompok kontrol.

Kesimpulan. Suplementasi selenium signifikan dalam meningkatkan kadar selenium urin dan mengurangi durasi diare akut pada anak. Sarf
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The Effect of Selenium Administration on Urine Selenium Levels and The
Duration of Acute Diarrhea on Children
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Background. Acute diarrhea in children remains a global health issue, particularly in developing countries like Indonesia. Previous studies
have shown selenium’s role in enhancing immunity and reducing oxidative stress during gastrointestinal infections; however, research on
selenium supplementation and acute diarrhea is still limited.

Objective. This study aims to investigate the effect of selenium supplementation on urine selenium levels and the duration of acute diarrhea
in children.

Methods. This experimental study employed a randomized controlled design. The sample consisted of children with acute diarrhea, divided
into a treatment group receiving selenium supplementation and a control group without supplementation. Urine selenium levels and diarrhea
duration were measured before and after the intervention.

Results. A comparative study involving 54 pediatric participants, divided into a case group (n=27) and a control group (n=27), yielded
significant results. Notably, the intervention group exhibited a statistically significant reduction in the duration of diarrhea, with a mean
decrease of 2.48 + 4 hours (p < 0.05). Furthermore, a notable increase in urinary selenium levels was observed in the case group, rising from
a baseline 0f 45.26 + 8.61 pg/L t0 52.52 + 5.39 pg/L (p < 0.05). Conversely, no significant changes were detected in the duration of diarrhea
or urinary selenium levels within the control group.

Conclusion. Selenium supplementation is significant in increasing urine selenium levels and reducing the duration of acute diarrhea in

childrenn. Sari Pediatri 2025;26(6):343-9
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iare adalah masalah global pada negara
berkembang dan penyebab kematian
kedelapan, dengan lebih dari 1,75 juta
kematian.' Berdasarkan data Survei
Keschatan Indonesia tahun 2022, kasus diare anak
di Indonesia mencapai 974.268 ribu dan pada 2023
mencapai 877.531.%° Penelitian tentang hubungan
antara selenium dan diare akut masih terbatas,
sehingga peneliti mempertanyakan apakah kekurangan
mikronutrien tertentu dapat memengaruhi risiko diare.
Selenium (Se) dalam bentuk selenoprotein, memiliki
beberapa peran penting. Selenium berperan sebagai
antioksidan terhadap reactive oxygen species (ROS) yang
meningkat pada inflamasi mukosa usus pada diare akut,*
modulasi mikrobiota usus, menghambat proses inflamasi
akibat alergi, mencegah mutasi selular sel virus akibat
ROS, dan meningkatkan proliferasi sel T sitotoksik, sel
T helper, dan makrofag.’ Berdasarkan penelitian oleh
Meiviliani pada tahun 2016, hasil menunjukkan bahwa
anak-anak dengan diare sekretorik akut, yang diobati
dengan selenium mengalami perbaikan frekuensi diare,
konsistensi feses lebih keras, berkurangnya durasi dan
waktu pemulihan yang cepat dibandingkan yang diobati
dengan plasebo.®
Sebuah penelitian di Iraq tahun 2017, melibatkan
82 anak penderita diare akut. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa kadar selenium serum pada
anak dengan gastroenteritis akut menurun jika
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Namun,
pada fase pemulihan, kadar selenium serum meningkat
secara signifikan. Konsentrasi serum selenium sebagai
biomarker untuk status selenium memiliki keterbatasan,
yaitu sifat pengambilan sampel yang invasif.”
Konsentrasi Se urin juga dapat digunakan untuk
menilai status Se. Sebagian besar selenium diekskresi
melalui urin (60-80%) terutama dalam bentuk
selenosugar. Sebagian besar Se yang diserap akan
diambil oleh hati untuk masuk kembali ke sirkulasi
sebagai komponen SEPP1, yang merupakan transporter
utama ke jaringan perifer.® Kadar selenium urin
yang mencerminkan status selenium seseorang yang
idealnya sama atau setara dengan setengah kadar
selenium darah.”®’ Suplementasi selenium, berdasarkan
hipotesis, dapat meningkatkan kadar selenium urin yang
mencerminkan kadar selenium darah dan menurunkan
durasi diare akut pada anak. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui efek suplementasi selenium pada
kadar selenium urin dan durasi diare akut pada anak,
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serta untuk memberikan informasi lebih lanjut tentang
peran selenium dalam pengobatan diare akutt.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental
dengan pendekatan pretest- posttest control group,
yang terdiri dari kelompok kasus dan kontrol, serta
menggunakan metode consecutive random sampling.
Penelitian dilaksanakan di beberapa Puskesmas dan
Rumah Sakit di kota Padang dari bulan Maret hingga
November 2024. Populasi penelitian ini adalah anak
usia 6 — 59 bulan dengan diare akut dehidrasi ringan
sedang, yang ada di rawat jalan dan rawat inap. Sampel
penelitian terdiri dari anak yang menderita diare akut
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian.

Kriteria inklusi adalah anak yang berusia antara
6 bulan hingga 59 bulan yang menderita diare
akut dengan dehidrasi ringan hingga sedang, yang
dirawat inap, serta bersedia mengikuti penelitian dan
mendapatkan persetujuan dari orang tua. Kriteria
eksklusi mencakup beberapa penyakit penyerta,
seperti bronkopneumonia, ensefalitis, meningitis, dan
sepsis; yang telah menerima pemberian antibiotik; gizi
buruk, menderita penyakit imunodefisiensi atau yang
mendapat obat imunosupresif; serta pasien dengan
dehidrasi berat dan Syok

Jumlah sampel minimal yang diperlukan untuk
masing-masing kelompok adalah 27 sampel. Sampel
diambil dengan metode comsecutive sampling. Sampel
urin untuk pemeriksaan kadar selenium dikumpulkan
sebelum intervensi pada hari pertama pasien diintervensi.
Pemberian terapi adjuvant sementara pada kelompok
kasus dilakukan dengan terapi puyer selenium.
Pemberian selenium diberikan berupa puyer dengan
dosis 20 pg/hari untuk anak usia 6 bulan hingga 3 tahun,
dan 30 pg/hari untuk anak usia 4 hingga 8 tahun secara
oral. Pemberian dilakukan setiap hari selama 5 hari.
Pengambilan sampel urin kedua untuk pemeriksaan
kadar selenium setelah hari kelima. Penelitian ini telah
disetuji oleh Komite Etik RSUP Dr. M. Djamil Padang
dengan nomor kajian etik LB.02.02/5.7/460/2023.

Metode pemeriksaan yang dilakukan meliputi
pengambilan sampel urin menggunakan tabung urin,
kemudian dikirim ke Laboratorium di Jakarta untuk
pengukuran kadar selenium urin sebelum dan sesudah
pemberian terapi. Analisis data univariat, dilakukan
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dengan menyajikan data numerik dalam bentuk
tendensi sentral, yaitu rerata, simpang baku, nilai
minimum, dan maksimum sedangkan data kategorik
disajikan dalam bentuk tabel frekuensi dan presentase.
Secara bivariat, pada awal analisis, uji normalitas
dilakukan dengan menggunakan Uji Shapiro Wilk
(n<50) untuk menentukan apakah data terdistribusi
normal atau tidak.

Berdasarkan tujuan penelitian, uji yang dilakukan adalah
sebagai berikut: a) untuk mengetahui perbedaan rerata
durasi diare akut pada anak sebelum dan setelah terapi
pada kelompok kasus, dilakukan uji dependent sample T
test pada data yang terdistribusi normal dan uji Wilcoxon
pada data tidak terdistribusi normal; b) untuk mengetahui
perbedaan rerata durasi diare akut pada anak sebelum
dan setelah terapi secara keseluruhan, dilakukan uji
dependent sample T test pada data yang terdistribusi
normal dan uji wilcoxon pada data tidak terdistribusi
normal; ¢) untuk mengetahui kadar selenium urin,
dilakukan uji dependent sample T test pada data yang
terdistribusi normal dan uji Wilcoxon pada data tidak
terdistribusi normal; d) untuk mengetahui pengaruh
pemberian selenium dengan durasi diare akut, dilakukan
uji independent sample T test pada data yang terdistribusi
normal dan uji Mann-Whitney pada data yang tidak
terdistribusi normal. Data dianalisis menggunakan
program Statistical Package for Social Sciences (SPSS).

Hasil

Terdapat 54 pasien yang memenuhi kriteria sampel
penelitian, dilakukan randomisasi, lalu dianalisis seperti
tertera pada Tabel 1. Berdasarkan Tabel 1, diketahui
bahwa rata-rata usia subjek pada kelompok kasus adalah
19,96 bulan dengan jumlah 27 subjek, sedangkan pada
kelompok kontrol adalah 23,22 bulan dengan jumlah
27 subjek. Lebih dari setengah subjek pada kelompok
berjenis kelamin laki-laki (55,6 dan 59,3). Status gizi
secara keseluruhan pada kedua kelompok terbilang
baik. Kedua kelompok subjek, lebih dari separuh
asupan makanan yang diperoleh tidak bersumber dari
ASI ekslusif (63 dan 66,7), pada kelompok kontrol.
Sebagian besar sumber air minum pada kedua kelompok
menggunakan air galon isi ulang. (66,7 dan 55,6).
Sebagian besar asupan makanan yang diperoleh
oleh kedua kelompok tidak bersumber dari ASI

eksklusif, dengan presentase masing-masing 63,0% pada
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kelompok kasus dan 66,7% pada kelompok kontrol.
Sumber air minum yang digunakan oleh sebagian besar
subjek pada kedua kelompok adalah air galon isi ulang,
masing-masing sebesar 66,7% pada kelompok kasus dan
55,6% pada kelompok kontrol.

Rerata durasi diare anak pada kelompok kasus, yaitu
58,78+13,78 jam, lebih singkat dibandingkan kelompok
kontrol sebesar 61,26+12,94 jam. Hasil uji statistik
dengan dependent sample t-test menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan antara rerata durasi
diare pada kelompok kontrol sebelum dengan sesudah
dilakukannnya intervensi (p<0,05).

Rerata kadar selenium urin pada kelompok kasus
sebelum intervensi tercatat sebesar 45,26+8,61, lebih
rendah dibandingkan dengan kadar sesudah intervensi
yang mencapai 52,52+5,39. Hasil uji statistik dengan
dependent sample t-test menunjukkan terdapat perbedaan
yang signifikan antara kadar selenium urin sebelum
dan sesudah intervensi pada kelompok kasus (p<0,05).
(Tabel 2)

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik Kasus Kontrol
Usia (bulan), mean + SD 19,96 + 11,79 23,22 + 14,25
f % f %

Jenis kelamin

Laki-laki 15 55,6 16 59,3

Perempuan 12 44 4 11 40,7
Status gizi

Baik 25 92,6 24 88,9

Kurang 2 7,4 3 11,1
Asupan makanan

ASI ekslusif 10 37,0 9 33,3

Tidak ASI ekslusif 17 63,0 18 66,7

Sumber air minum

PDAM 3 11,1 5 18,5
Air galon isi ulang 18 66,7 15 55,6
Air galon kemasan 6 22,2 6 22,2
Sumur 0 0 1 3,7

Rerata kadar selenium urin pada anak di kelompok
kotrol sebelum intervensi yaitu 49,07+6,99 tidak jauh
berbeda dengan setelah dilakukan intervensi yang tetap
pada nilai 49,07+6,99. Berdasarkan uji statistik yang
dilakukan dengan dependent sample t-test didapatkan
bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara
sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok kontrol

(p>0,05). (Tabel 3)
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Tabel 2. Perbedaan rerata kadar selenium urin sebelum dan
setelah perlakuan pada kelompok kasus dan kontrol

Kadar Selenium ~ Pemeriksaan ~ Pemeriksaan p-value

Urin Awal (mean +  Akhir (mean

SD) + SD)
Kelompok 45,26 +8,61 52,52 +5,39 0,000*
Kasus
Kelompok 49,07 £6,99 49,41 + 6,87 0,858
Kontrol
*p<0,05 signifikan

Tabel 3. Perbedaan rerata durasi diare akut pada anak yang
menderita diare akut

Kadar Selenium  Pemeriksaan Pemeriksaan — p-value
Urin Awal Akhir
(mean + SD) (mean + SD)

Kelompok Kasus 45,26 + 8,61 52,52 +5,39 0,000*
Kelompok 49,07 + 6,99 49,41 + 6,87 0,858
Kontrol

Pembahasan

Penyakit diare menjadi penyebab kematian kedelapan
di dunia dan bertanggungjawab atas lebih dari 1,75 juta
kematian anak pada tahun 2023. Di negara berkembang,
berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia tahun
2022, kasus diare anak di Indonesia mencapai 974.268
ribu dan turun menjadi 877.531 pada tahun 2023.
Rotavirus merupakan penyebab tertinggi diare melalui
transmisi faecal-oral, dengan insiden mencapai 411 per
1000 setiap tahunnya, yang menyebabkan morbiditas
dan mortalitas masih tetap tinggi.®

Peneliti mempertanyakan apakah kekurangan
mikronutrien spesifik, seperti selenium, dapat
memengaruhi risiko diare. Selenium memiliki peran
penting dalam fungsi saluran pencernaan, tetapi
penelitian mengenai hubungan antara selenium dan
diare akut masih terbatas.'>"?

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental
dengan pendekatan prettest-posttest control group, yang
terdiri dari dua kelompok, yaitu kasus dan kontrol.
Penelitian ini dilakukan pada anak umur 6-59 bulan
yang berobat di beberapa rumah sakit dan puskesmas di
Kota Padang. Kelompok kontrol menerima terapi diare
standar menurut WHO, menggunakan zink selama 10
hari. Sementara itu, kelompok kasus diberikan terapi
standar dan puyer selenium yang dosisnya disesuaikan
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dengan usia subjek penelitian, yaitu satu puyer per hari
selama lima hari.

Rerata usia anak dengan diare di kelompok
kasus adalah 19 bulan, sedangkan kelompok kontrol
berusia 22 bulan.. Kelompok usia yang paling berisiko
mengalami diare adalah balita di bawah lima tahun,
karena masih dalam masa pertumbuhan dan memiliki
sistem imun yang lemah. Berdasarkan jenis kelamin,
, lebih dari setengah anak yang mengalami diare di
kelompok kasus adalah laki-laki (55,6%) dan kontrol
(59,3%). Sejalan dengan penelitian oleh Santika dkk'!
menyatakan bahwa anak laki-laki lebih mungkin terkena
diare dibandingkan anak perempuan, disebabkan
oleh perbedaan paparan faktor risiko lingkungan dan
perilaku.’

Status gizi pada kedua kelompok penelitian
terbilang baik. Serupa dengan penelitian oleh Iskandar
dkk," lebih banyak balita dengan status gizi baik
(46,5%) mengalami diare dibandingkan dengan gizi
buruk (25,6%) dan gizi kurang (27,9%). Status gizi
berperan dalam pembentukan imunitas, sehingga
menjadi faktor protektif terhadap penyakit infeksi
seperti diare. Penelitian oleh Supriadi dkk'? menyatakan
bahwa risiko diare pada anak dengan status gizi kurang
lebih tinggi dibandingkan status gizi baik.

Penelitian menggunakan metode consecutive
sampling dan sebagian diekslusi sehingga variasi gizi
kurang tidak didapatkan cukup banyak. Berdasarkan
asupan makanan yang diterima, baik pada kelompok
kasus atau pun kontrol, lebih banyak subjek yang tidak
menerima ASI eksklusif (63,0%;66,7%). Penelitian oleh
Lamberti dkk'* menunjukkan bahwa bayi usia 0-5 bulan
yang tidak disusui secara eksklusif memiliki risiko 19,48
kali lebih tinggi untuk dirawat di rumah sakit akibat
diare dibandingkan bayi yang disusui eksklusif. Risiko
diare meningkat sebesar 6,05 kali pada bayi usia 6-11
bulan yang tidak disusui dibandingkan dengan bayi
yang mendapat ASI ekslusif."

Hal ini menunjukkan bahwa bayi yang tidak
mendapatkan AST ekslusif memiliki risiko lebih tinggi
terkena diare dibandingkan bayi yang disusui secara
eksklusif. ASI eksklusif selama enam bulan pertama
kehidupan bayi memberikan efek protektif terhadap
infeksi saluran cerna, yang sering menjadi penyebab
utama diare pada anak kecil. Studi oleh Alam dkk'
menemukan bahwa pemberian ASI eksklusif secara
signifikan menurunkan angka rawat inap dan kematian
akibat diare pada anak di bawah usia lima tahun.
Perlindungan ini disebabkan oleh kandungan dalam
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ASI ekslusif yang membantu meningkatkan sistem
kekebalan tubuh bayi, sehingga dapat mencegah infeksi
yang umumnya menyebabkan diare.

Selain itu, hampir seluruh subjek penelitian
menggunakan air galon isi ulang sebagai sumber air
minum, yaitu 74,1% pada kelompok kasus dan 78,6%
pada kontrol.. Penelitian Cumming dkk'” menunjukkan
bahwa air galon isi ulang sering kali memiliki risiko
kontaminasi yang lebih tinggi dibandingkan air
galon kemasan. Kontaminasi ini dapat terjadi saat
proses pengisian ulang, penyimpanan, atau karena
kebersihan tempat penyimpanan yang tidak memadai.
Bakteri seperti Escherichia coli dan Salmonella dapat
menyebabkan infeksi yang berujung pada diare jika
masuk ke dalam tubuh melalui air yang terkontaminasi.

Studi yang dilakukan di beberapa daerah di
Indonesia menunjukkan bahwa sekitar 20-30% air
galon isi ulang mengandung bakteri koliform dan E.
coli, yang menjadi indikasi adanya kontaminasi tinja
dan berpotensi menyebabkan diare. Sebaliknya, air
galon kemasan umumnya lebih aman karena melalui
proses produksi dan pengemasan yang lebih ketat serta
diawasi sesuai standar sanitasi. Perusahaan air minum
kemasan biasanya melakukan sterilisasi dan pengujian
kualitas yang ketat untuk memastikan air bebas dari
bakteri patogen. Akibatnya, air galon kemasan memiliki
risiko kontaminasi yang lebih rendah dan lebih kecil
kemungkinannya menyebabkan diare."”

Durasi diare pada kelompok kasus lebih singkat
dibandingkan kasus kontrol. Perbedaan tersebut
menunjukkan bahwa pemberian selenium dapat
membantu mengurangi durasi diare. Penelitian oleh
Sinaga dkk® bahwa anak yang diobati dengan selenium
mengalami perbaikan frekuensi diare, konsistensi feses
lebih keras, berkurangnya durasi dan waktu pemulihan
yang lebih cepat dibandingkan diobati dengan placebo.
Penelitian oleh Mougang dkk'® juga sama halnya;
sebanyak 28 anak di China mendapatkan suplementasi
selenium menunjukkan efek positif saat terapi diare
kronik.'®

Selenium terlibat dalam pembentukan enzim
selenoprotein, seperti glutation peroksidase, yang
berfungsi sebagai antioksidan penting untuk melindungi
sel-sel tubuh dari kerusakan akibat radikal bebas.
Dalam konteks diare, infeksi saluran pencernaan dapat
menyebabkan stres oksidatif, dan selenium membantu
mengurangi kerusakan ini, sehingga mempercepat
proses penyembuhan. Selenium juga mendukung
regenerasi epitel usus yang rusak akibat infeksi diare.
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Perbaikan yang lebih cepat pada lapisan epitel usus,
penyerapan nutrisi, dan fungsi usus bisa pulih lebih
cepat, schingga durasi diare menjadi lebih singkat.'®

Perbedaan kadar selenium urin pada kelompok
kasus juga menunjukkan peningkatan yang signifikan
setelah dilakukannya intervensi, mengindikasikan bahwa
pemberian selenium dapat meningkatkan kadar selenium
dalam tubuh. Selenium berfungsi untuk sistem kekebalan
tubuh, baik spesifik maupun non spesifik, dan defisiensi
selenium dapat berpengaruh terhadap terjadinya virulensi
atau perkembangan beberapa penyakit infeksi virus.
Penelitian Olmez dkk'® di Turki terhadap 109 anak
usia 2-24 bulan dengan diare kurang dari delapan hari
menunjukkan bahwa rata-rata kadar selenium serum saat
masuk secara signifikan lebih rendah daripada rata-rata
sampel kedua yang diambil 7-10 hari setelah akhir diare.
Rerata kelompok kontrol juga lebih rendah dari rerata
sampel kedua, tetapi lebih tinggi dari sampel pertama.
Frekuensi muntah, durasi diare saat masuk, durasi total
diare, dehidrasi, menyusui, jenis kelamin pasien tidak
memengaruhi kadar selenium serum."

Sejalan dengan penelitian oleh Kupka dkk* yang
dilakukan pada 915 wanita hamil dengan pemberian
suplemen selenium terjadi penurunan resiko morbiditas
akibat diare hingga 40%.Penelitian lain oleh Gupta
dkk" jugamenyatakan bahwa 34 anak pra-sekolah
yang mengalami diare memiliki kadar selenium serum
yang rendah. Selenium memiliki berbagai manfaat
bagi kesehatan karena perannya yang penting dalam
mendukung sistem kekebalan tubuh, mengurangi
stres oksidatif, serta sebagai komponen esensial dari
selenoprotein, seperti glutation peroksidase. Protein ini
berperan penting dalam melindungi sel dari kerusakan
oksidatif dan menjaga homeostasis seluler. Selenium
juga dikaitkan dengan penurunan risiko penyakit, seperti
kanker sistem pencernaan, penyakit kardiovaskular, dan
kondisi autoimun seperti gangguan tiroid."”

Dalam hal mikrobiota usus, selenium memiliki
efek modulasi. Modulasi dalam lingkungan aerob yang
disebabkan inflmasi akan membantu menurunkan
jumlah bakteri patogen dan potensial patogen seperti
E.coli melalui penghambatan pertumbuhan bakteri
tersebut.”"*

Pengukuran kadar selenium dalam urin merupakan
metode yang berguna untuk menilai status selenium
dalam tubuh. Karena selenium terutama diekskresikan
melalui urin, pemantauan kadar selenium dalam urin
dapat membantu menilai asupan selenium dan cadangan
selenium dalam tubuh. Pemeriksaan ini sangat berguna

347



Andyan Yugatama dkk: Analisis dampak suplementasi oral selenium terhadap kadar selenium urin dan durasi diare akut pada balita

dalam pengaturan klinis untuk mendeteksi kekurangan
maupun toksisitas selenium.?*

Penelitian tentang kadar tosik selenium pada urin
belum pernah dilakukan, tetapi pada beberapa kasus
intoksikasi serum ditemukan rentang 400 sampai 1200
mcg/L.» Efek samping yang mungkin timbul adalah
kardiovaskular seperti hipotensi, takikardia, 7-wave
datar, dan interval QT yang memanjang; gastrointestinal
seperti mual, muntah, diare, dan nyeri perut; serta
neurologi seperti tremor, kejang otot, kegelisahan,
kebingungan, delirium, dan koma. Peningkatan
aktivitas serum kreatinin kinase serta kerusakan pada
selaput lendir rongga mulut, esofagus, dan lambung.
Keracunan akut terjadi setelah mengonsumsi dosis
tunggal dan gejala muncul dalam beberapa menit
hingga jam, sedangkan keracunan kronis terjadi setelah
mengonsumsi dosis kecil berulang kali dan gejala
muncul dalam beberapa hari atau lebih lama.” Namun,
sampel penelitian ini tidak menunjukkan gejala yang
disebutkan.

Perlu diingat bahwa penelitian ini memiliki
beberapa keterbatasan. Ukuran sampel yang relatif
kecil menjadi salah satu batasan, sehingga diperlukan
jumlah sampel yang lebih besar untuk penelitian lebih
lanjut mengenai selenium ini. Selain itu, sampel yang
diberikan antibiotik dieksklusi untuk menghindari bias.
Kemungkinan adanya variabel lain yang tidak terukur
dapat memengaruhi hasil penelitian. Oleh karena itu,
penelitian lebih lanjut dengan ukuran sampel yang lebih
besar dan metode pengambilan sampel yang lebih akurat
diperlukan untuk mengkonfirmasi hasil penelitian ini.

Dalam konteks klinis, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa pemberian selenium dapat
membantu mengurangi durasi diare dan meningkatkan
kadar selenium dalam tubuh. Oleh karena itu, penelitian
ini merekomendasikan pemberian selenium sebagai
terapi tambahan untuk diare akut pada anak. Namun,
pemberian selenium harus dilakukan dengan dosis
yang tepat dan diawasi oleh dokter untuk menghindari
efek samping. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk
mengetahui efek jangka panjang dari pemberian
selenium pada anak dengan diare akut.

Kesimpulan

Suplementasi selenium signifikan dalam meningkatkan
kadar selenium urin dan mengurangi durasi diare
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akut pada anak. Penelitian ini menunjukkan bahwa
pemberian selenium dapat mempercepat proses
penyembuhan diare akut pada anak, sehingga dapat
menjadi salah satu pilihan pengobatan yang efektif
untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas diare
akut pada anak.
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