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Perbandingan Kadar Seng Plasma pada Diare 
akut Gizi Baik dan Gizi Kurang anak Usia 6 
bulan-2 tahun 
Riwi Dwi Surjani, Ina Rosalina, Azhali MS
Bagian Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran/Rumah Sakit Dr. Hasan 
Sadikin Bandung

Latar belakang. Diare menjadi salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada anak di bawah usia 

5 tahun, dengan insidens tertinggi pada usia 6 bulan–2 tahun. Selama diare berlangsung terjadi penurunan 

kadar seng plasma. Kondisi ini makin diperberat jika sebelumnya telah terjadi deplesi seng plasma pada 

anak dengan status gizi kurang.

Tujuan. Membandingkan kadar seng plasma pada anak diare akut gizi baik dan gizi kurang usia 6 bulan–2 

tahun.

Metode. Comparative study dengan rancangan penelitian cross sectional yang dilaksanakan di RS Hasan 

Sadikin, RS Ujung Berung, dan RS Cibabat sejak Oktober sampai Desember 2007. Setiap subjek penelitian 

diambil sampel darah untuk diperiksa kadar seng plasma, status gizi diperiksa dengan skor Z. Kadar seng 

plasma <84,5 µg/dL dikategorikan rendah dan ≥84,5 µg/dL normal. Analisis statistik dihitung dengan 

menggunakan uji t untuk mengetahui perbedaan kadar seng plasma rata-rata antara anak diare akut gizi 

baik dan kurang serta uji x2 untuk mengetahui perbedaan antara kadar seng plasma normal dan rendah 

pada anak diare akut gizi baik dan kurang.

Hasil. Dari 60 subjek penelitian terdapat 30 anak gizi kurang dan 30 anak gizi baik yang menderita diare 

akut. Terdapat 24 anak gizi kurang dan tujuh anak gizi baik yang memiliki kadar seng plasma di bawah 

nilai normal. Kadar seng plasma rata-rata pada anak diare akut gizi baik adalah (104,38±19,31) µg/dL dan 

(69,20±15,77) µg/dL pada anak diare akut gizi kurang (p=0,000). Hasil uji x2 menunjukkan kadar seng 

plasma anak diare gizi kurang secara bermakna lebih rendah daripada kadar seng plasma anak diare akut 

gizi baik (x2=19,288; p=0,000).

Kesimpulan. Kadar seng plasma pada anak gizi kurang usia 6 bulan–2 tahun yang menderita diare akut 

lebih rendah dibandingkan dengan anak gizi baik. (Sari Pediatri 2008;10(3):196-200).
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morbiditas dan mortalitas pada anak di 
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mengalami 2,6 kali episode diare per tahun 
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dengan insiden tertinggi terjadi pada usia 6 bulan–2 ta-
hun yaitu 5 episode diare per tahun.1 Di Indonesia ber-
dasarkan hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga tahun 
1980 diare merupakan penyebab kematian nomor satu 
pada golongan bayi (22/1.000) dan balita (6,6/1.000). 
Pada tahun 1985 turun menjadi penyebab  kematian 
nomor dua pada golongan bayi (13,3/1.000) dan balita 
(3,7/1.000), sedangkan pada tahun 1995 merupakan 
penyebab kematian ke-3 pada bayi (8/1.000) dan ke-2 
pada golongan balita (1/1.000).2 Menurut laporan 
Subdit Program Penanggulangan Diare (P2D) Dirjen 
P2M dan PL Departemen Kesehatan, pada balita 
angka kesakitan relatif stabil dari tahun 1989-1993, 
berkisar 1.026/1.000 balita. Namun sejak tahun 1996 
cenderung meningkat menjadi 1.078 dan tahun 2000 
menjadi 1.278/1.000 balita,2 sedangkan berdasarkan 
hasil survei tahun 2003 diare memiliki prevalensi paling 
tinggi pada anak usia 6 bulan–2 tahun. Hasil data 
Survei Kesehatan Nasional tahun 2003 menempatkan 
diare sebagai penyebab kematian kedua pada anak usia 
di bawah 5 tahun, dengan insidens puncak terjadi pada 
usia 6 bulan-2 tahun.2 

Diare menyebabkan penurunan status seng pasien 
karena adanya gangguan penyerapan dan anoreksia.3 
Berbagai penelitian yang dilakukan membuktikan 
penurunan kadar seng plasma pada pasien diare akut. 
Makin lama diare  berlangsung, makin rendah kadar 
seng plasma. Demikian juga makin besar volume tinja 
yang keluar makin banyak terjadi kehilangan seng.4,5 
The Zinc Investigator’s Colaborative Group memberikan 
seng dalam bentuk asetat atau glukonas dengan dosis 
4-5 mg/kgbb dan 20 mg pada anak dengan diare akut, 
akan mengurangi lama serta beratnya diare. Penelitian 
lain yang memberikan 20 mg seng elemental pada anak 
usia 3-24 bulan yang terserang diare akut mendapat 
penurunan stool output dan memperpendek masa 
diare.6 

Tata laksana diare telah ditandatangani sebagai 
kebijakan politik bersama oleh WHO dan UNICEF 
pada bulan Mei 2004, salah satu kebijakan tersebut 
adalah memberikan suplementasi seng selama 10-14 
hari.7 Sejalan dengan kebijakan WHO-UNICEF tata 
laksana diare pada anak menempatkan nutrisi pada 
posisi penting, karena adanya hubungan timbal balik 
(bi-directional) antara malnutrisi dan infeksi (termasuk 
diare infeksius). Diare dapat menurunkan status 
nutrisi karena penurunan asupan makanan, gangguan 
penyerapan, peningkatan katabolisme, dan ekskresi 
nutrien. Sebaliknya malnutrisi merupakan predisposisi 

infeksi (termasuk diare infeksius) karena menurunkan 
fungsi imunitas dan pertahanan tubuh. Dengan 
demikian terapi nutrisi yang baik dapat memutuskan 
rantai, sehingga lingkaran antara diare dan malnutrisi 
akan terputus pula.8,9

Seng adalah mineral esensial yang terdapat pada 
hampir setiap sel. Defisiensi seng (bagian dari trace 
element) dapat terjadi akibat asupan dan penyerapan 
seng yang kurang, serta pengeluaran yang berlebihan. 
Kelompok yang paling rentan terhadap kondisi ini 
adalah anak dalam masa pertumbuhan, masa produktif, 
masa penyembuhan, anak dengan gangguan nutrisi, 
dan anak yang terserang diare.10 Menurut Prasad AS 
gangguan nutrisi jauh lebih banyak terdapat dalam 
bentuk ringan.10 

Berbagai penelitian telah dilakukan untuk melihat 
dampak suplementasi seng terhadap kejadian diare 
pada anak yang diduga mengalami defisiensi seng. 
Semua penelitian ini menunjukkan penurunan yang 
bermakna terhadap insidens diare akut pada anak 
yang mendapat seng.10,11 Beberapa faktor lain yang 
mempengaruhi kadar seng seng plasma di antaranya,
•	 Penyakit	 saluran	 cerna	 termasuk	 diare,	 terjadi	

kehilangan seng sejalan dengan peningkatan 
volume tinja pasien.4

•	 Kurang	gizi,	terjadi	defisiensi	berbagai	trace element 
akibat kurangnya asupan, salah satu di antara trace 
alement tersebut adalah seng.12

•	 Asupan	 makanan	 yang	 mengandung	 fitat,	 me
nyebabkan daya ikat seng berkurang. Kompleks 
fitat-seng ini tidak dapat diserap oleh mukosa 
usus.13,14

•	 Kelainan	 primer	 defisiensi	 seng,	 seperti	 pada	
akrodermatitis enteropatika.13

•	 Defisiensi	seng	sekunder,	keadaan	ini	dapat	terjadi	
pada penyakit infeksi seperti infeksi saluran napas 
bawah akut yang berat dan malaria.13,14

•	 Hipoalbuminemia,	diketahui	 albumin	mengikat	
seng dalam darah untuk selanjutnya digunakan 
oleh tubuh sesuai keperluan.15

Tujuan penelitian membandingkan kadar seng 
plasma antara anak diare akut gizi baik dan gizi kurang 
usia 6 bulan-2 tahun.

Metode 

Penelitian comparative study dengan rancangan 
penelitian cross sectional, dilakukan di Bagian Ilmu 



198

Riwi Dwi Surjani dkk: Perbandingan Kadar Seng Plasma pada Diare Akut Gizi Baik dan Gizi Kurang Anak Usia 6 bulan-2 tahun 

Sari Pediatri, Vol. 10, No. 3, Oktober 2008

Kesehatan Anak RS Hasan Sadikin, RS Ujung 
Berung, dan RS Cibabat sejak bulan Oktober-
Desember 2007. Subjek penelitian dengan kriteria 
inklusi (1) Pasien diare akut yang dirawat atau 
berobat jalan di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RS 
Hasan Sadikin, RS Ujung Berung, dan RS Cibabat, 
(2) Usia 6 bulan–2 tahun, (3) Ber status gizi baik 
dan kurang berdasarkan pemeriksa  an antro pometri 
menggunakan skor Z. Kriteria eksklusi pada 
penelitian ini, (1) Menderita infeksi saluran napas 
bawah akut, (2) Menderita malaria, (3) Secara klinis 
menderita defisiensi seng berat seperti alopesia dan 
akrodermatitis enteropatika. 

Sampel darah untuk pemeriksaan kadar seng 
plasma di ambil sebanyak 5 mL, dimasukkan 
kedalam tabung lalu disentrifus. Selanjutnya diambil 
1 mL plasma dan dimasukkan kedalam tabung 
khusus, untuk diukur kadar seng plasmanya dengan 
menggunakan metode atomic absorption spectrometry. 
Status gizi dihitung menggunakan skor Z. Anak deng-
an status gizi  kurang memiliki skor Z yaitu kurang -1 
sampai dengan -2. Kadar seng plasma dikategorikan 
rendah jika <84,5 µg/dL, dan dikategorikan normal 
jika ≥84,5 µg/dL.

Ethical clearance didapat dari Komisi Etik 
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Padjadjaran/RS Hasan Sadikin Bandung. Pasca 
penelitian data diolah dengan menggunakan program 
SPSS versi 14.0 for Window tahun 2007 dan uji t untuk 
mengetahui perbedaan kadar seng plasma rata-rata 
antara anak diare akut gizi baik dan kurang serta uji 
x2 untuk mengetahui adanya perbedaan antara kadar 
seng plasma rendah dan norma pada anak diare akut 
gizi baik dan kurang.

Hasil 

Hasil penelitian didapat 60 anak usia 6 bulan–2 tahun 
yang menderita diare akut dengan status gizi baik dan 
kurang  berdasarkan pemeriksaan antropometri. Dari 
sejumlah 60 anak terdapat 30 anak diare akut berstatus 
gizi baik dan sebanyak 30 anak diare akut berstatus 
gizi kurang. 

Kelompok anak gizi baik terdapat 17 anak laki-laki 
dan 13 anak perempuan (Tabel 1), sedangkan pada 
kelompok gizi kurang terdapat 20 anak laki-laki dan 
10 anak perempuan. Rata usia dari kedua kelompok 
penelitian 11 bulan. Hari sakit rata-rata saat bahan 
pemeriksaan berupa sampel darah diambil adalah hari 
kedua terserang diare. Pada kelompok gizi baik 25 
anak terserang diare akut nondisentri dehidrasi ringan 
sedang dan lima anak menderita diare akut nondisentri 
dehidrasi berat. Pada kelompok gizi kurang terdapat 
30 anak diare akut nondisentri dehidrasi ringan sedang 
dan tidak seorang anakpun yang menderita dehidrasi 
berat.

Pada Tabel 2 tertera, sejumlah 30 anak diare akut 
gizi kurang mempunyai kadar seng plasma rata-rata  
(69,20±15,77) µg/dL, sedangkan pada anak diare 
akut gizi baik mempunyai kadar seng plasma rata-
rata (104,38±19,31) µg/dL. Berdasarkan uji t didapat 

Tabel 1.  Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik Gizi baik (n) Gizi kurang (n)

Subjek penelitian (anak) 30 30 
Jenis kelamin (anak)
      Laki-laki 17 20 
     Perempuan  13 10
Rata-rata usia (bulan) 11  11 
Rata-rata hari sakit 2   2 
Jumlah kasus diare akut (anak)
      Nondisentri dehidrasi ringan sedang  25 30 
      Nondisentri dehidrasi berat 5  -

Tabel 2. Perbandingan kadar seng plasma rata-rata antara 
anak diare akut gizi baik dan gizi kurang

Status gizi n kadar seng plasma (µg/dL)
  (rerata ±SB)

Kurang   30 69,20±15,77
Baik  30 104,38±19,31 

Nilai p=0,000
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perbedaan yang bermakna antara kadar seng plasma 
rata-rata dari dua kelompok (p=0,000). Kadar seng 
plasma rata-rata anak diare akut gizi kurang lebih 
rendah dibandingkan anak diare akut gizi baik. 

Kelompok anak diare akut gizi baik terdapat tujuh 
anak (11,7%) mempunyai  kadar seng plasma rendah 
dan 23 anak (76,7%) mempunyai kadar seng plasma 
normal. Pada anak diare akut gizi kurang didapat 24 
anak (40%) mempunyai kadar seng plasma rendah 
dan sisanya enam anak (10%) mempunyai kadar seng 
plasma normal. Kadar seng plasma pada anak diare 
akut gizi kurang lebih rendah bermakna dibandingkan 
anak diare akut gizi baik (x2 = 19,288; p=0,000) (Tabel 
3).

Pembahasan

Sejumlah 30 anak pasien diare akut berstatus gizi 
kurang, 24 anak di antaranya mempunyai kadar 
seng plasma <84,5 µg/dL dan  tujuh anak gizi baik 
(keseluruhan 51,7%) memiliki kadar seng plasma di 
bawah normal (cut-off point <84,5 µg/dL). Cut-off point 
kadar seng plasma pada penelitian lain juga bervariasi. 
RS Hoesin Palembang memakai batas kadar seng 
plasma <70 µg/dL pada bayi yang dirawat dengan diare  
akut. Hasilnya didapat 60% anak dengan kadar seng 
plasma <70 µg/dL. Salah satu penelitian pada balita 
pengunjung RS Cipto Mangunkusumo dan Pusat 
Pengembangan Gizi Bogor mendapatkan bahwa kadar 
seng plasma pada balita gizi buruk (41,03±13,7) µg/dL, 
pada balita gizi kurang (56±15,56) µg/dL, dan pada 
balita gizi baik (73,75± 10,32) µg/dL.16 

Selain itu terdapat penelitian yang dilakukan 
pada 130 balita di kabupaten Magelang Jawa Tengah 
didapat rata-rata kadar seng plasma (43,3±30,4) µg/
dL. Penelitian tersebut tidak dilakukan pada balita 
sehat.17 Salah satu penelitian yang dilakukan di New 
Delhi pada sejumlah 1.219 anak diare akut usia 6-35 
bulan menunjukkan 33,7% subjek penelitian memiliki 

kadar seng plasma rendah (<60 µg/dL). Penelitian di 
New Delhi ini tidak memperhatikan status gizi dan 
hasil tersebut adalah data awal sebelum anak tersebut 
dikelompokkan dalam tiga kelompok perlakuan yang 
mendapatkan berbagai bentuk suplementasi seng 
hingga akhir penelitian.18 Penelitian lain dilakukan 
pada anak diare akut usia 9 bulan–6 tahun dengan 
malnutrisi sedang-berat menunjukkan kadar seng 
plasma yang rendah (<72 µg/dL). Kadar seng plasma 
ini cenderung menjadi normal kembali setelah 
dua minggu fase penyembuhan.19  Meskipun tidak 
memeriksa kadar seng plasma pada anak diare akut 
dengan berbagai status gizi, terdapat penelitian yang 
menunjukkan anak dengan kadar seng plasma yang 

rendah memiliki risiko sebesar 47% lebih tinggi 
terserang diare akut dibandingkan dengan kadar seng 
plasma normal.18

Pada penelitian kami, dari kelompok anak dengan 
status gizi kurang didapat lima orang anak menderita 
diare akut dehidrasi berat (15,67%) dengan kadar seng 
plasma seluruhnya di bawah nilai normal (<84,5 µg/
dL). Dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Robert, 20 pemberian suplementasi seng pada 
anak diare akut dengan berbagai derajat hidrasi secara 
statistik tidak menunjukkan perbedaan bermakna 
terhadap lamanya diare. Kedua penelitian tidak dapat 
dibandingkan, karena pada penelitian kami tidak 
memberi perlakuan (pemberian suplementasi seng) 
pada anak diare akut dehidrasi ringan-sedang dan 
berat. Penelitian lain yang dilakukan di Nagpur India 
terhadap 200 anak usia 6-59 bulan yang terserang 
diare akut didapatkan hasil dari kelompok uji 2,9% 
anak dehidrasi berat, 11,7% anak dehidrasi  ringan 
sedang, dan 85,2% anak tanpa dehidrasi. Pada kelom-Pada kelom-
pok plasebo (tidak mendapat suplementasi seng) 3% 
anak dehidrasi berat, 14,2% anak dehidrasi ringan-
sedang, dan 82,6% anak tanpa dehidrasi. Penelitian 
di Nagpur ini menyatakan faktor terpenting yang 

Tabel 3.  Kadar seng plasma pada anak diare akut gizi baik dan gizi kurang

Karakteristik             Gizi Baik         Gizi Kurang
n % n %

Kadar seng plasma

Rendah (<84,5 µg/dL) 7 11,7 24 40
Normal (≥84,5 µg/dL) 23 38,3 6 10
χ2 = 19,288 dengan nilai p=0,000
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berperan terhadap lamanya diare  tergantung pada 
derajat berat diare ketika pasien diikutsertakan dalam 
penelitian, dan bukan bergantung pada pemberian 
suplementasi seng. Penelitian di Nagpur ini bertujuan 
melihat kadar seng plasma saat diare berlangsung 
dan menyatakan bahwa derajat hidrasi berpengaruh 
terhadap durasi diare.20

Melihat berbagai penelitian di atas, maka hasil 
penelitian ini memberikan informasi dan mendukung 
hasil-hasil penelitian lain yang telah dilakukan sebe-
lumnya. Kesimpulan dari penelitian kami bahwa kadar 
seng plasma pada anak diare akut usia 6 bulan–2 tahun 
dengan status gizi kurang lebih rendah dibandingkan  
dengan anak diare akut gizi baik. Maka temuan kami 
menunjang tata laksana seng pada kasus diare akut 
sesuai anjuran WHO
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