JURNAL GIZI KLINIK INDONESIA
Volume 4, No.1, Juli 2007: 11 - 18

PENGARUH SUPLEMENTASI BESI-FOLAT, VITAMIN A DAN SENG TERHADAP DURASI
DAN FREKUENSI SAKIT ISPA PADA ANAK SEKOLAH DASAR DENGAN
STATUS GIZI KURANG DI KABUPATEN BANTUL
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ABSTRACT

Background: Children in school-age are categorized as
sensitive group who are in the second fast growth so that
adequate nutrition intake are needed. Under-nourished stu-
dents tend to have low immune and susceptible to illness.
Nutrition with infections disease has reciprocal relation, well
nourished will increase body immunity to infections disease
and on the other hand, infection disease may worsen nutri-
tional status condition. The relation between lack of micro-
nutrient and the decreasing of body immune to ARI need to
be solved, one way to solve such problem is by giving supple-
mentation.

Objective: The study was meant to know the influence of
iron-folat, vitamin A and zinc supplementation to the dura-
tion and frequency of ARl among under-nourished elemen-
tary students grade IV — VI in Bantul regency.

Method: This was experimental with factorial design. Sub-
jects were divided into four treatment groups: iron-folat supple-
mentation group were 38 students, iron-folat and vitamin A
supplementation group were 39 students, iron-folat and zinc
supplementation group were 40 students, and iron-folat, vi-
tamin A and zinc supplementation group were 37 students.
Data collected with recall twice a week during 3 months
supplementation.

Result: Supplementation did not influence frequency of ARI
among 113 elementary students with ARl (p=0.72) among
four supplementation groups, while the duration of ARI were:
iron-folat, vitamin A, zinc 6.5 days, iron-folat, vitamin A 7.7
days, iron-folat, zinc 8.6 days and iron-folat only 11.2 days.
In the average, the duration of ARI from every ARl symptom
was the duration of cough, the longest cold was in iron-folat
group, while cough symptom, the shortest cold was in iron-
folat, zinc and vitamin A group.

Conclusion: There were influence differences between iron-
folat supplementation with Vitamin A and/or zinc and iron-
folat supplementation to ISPA duration, but it did not give
smaller influence statistically among frequency of ARI. Stu-
dents with iron-folat, zinc and vitamin A supplementation
had the shortest duration of ARI while students with iron-folat
supplementation had the longest duration of ARI.

Key words: supplementation, infection, nutritional status,
vitamin A, zinc

PENDAHULUAN

Anak sekolah termasuk golongan rawan karena akan
berada dalam masa percepatan pertumbuhan yang
kedua. Hal ini menyebabkan anak membutuhkan lebih

banyak asupan makanan (1,2). Ada hubungan timbal balik
antara penyakit infeksi dengan keadaan gizi (3). Anak
yang kurang gizi, daya tahan tubuhnya akan menurun
dan lebih mudah terserang penyakit dibandingkan dengan
anak yang gizinya baik (4).

Beberapa penelitian telah menunjukkan adanya
hubungan antara kekurangan gizi dengan Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA). Prevalensi dan insiden ISPA
cenderung lebih tinggi pada anak dengan status gizi
kurang (5,6). Kejadian, tingkat keparahan dan mortalitas
dari infeksi saluran pernapasan berhubungan dengan
kekurangan gizi dan berkurangnya kemampuan sistem
imunitas (7).

Pemberian suplementasi dapat diberikan pada
kelompok yang mempunyai risiko tinggi mengalami
kekurangan zat gizi mikro dan bermanfaat untuk
memperbaiki status gizi mikro secara cepat, juga untuk
mencegah kekurangan serta akibatnya selama masa
tertentu dengan membangun cadangan zat gizi di dalam
tubuh.

Data Puskesmas Imogiri Il di Kabupaten Bantul tahun
2001 menunjukkan adanya 1.677 kasus ISPA pada anak
usia 5-14 tahun. Prevalensi status gizi kurang pada anak
Sekolah Dasar (SD) di wilayah kerja puskesmas tersebut
sebesar 11%. Sementara itu hasil pengukuran tinggi
badan anak baru masuk sekolah tahun 1994 di seluruh
Kabupaten Bantul dilaporkan prevalensi anak stunted
sebesar 30,7% (8).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
jenis suplementasi besi-folat, vitamin A dan atau seng
terhadap durasi (lama) dan frekuensi sakit ISPA pada
anak sekolah dasar dengan status gizi kurang di
Kabupaten Bantul.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental
dengan rancangan randomized controlled trial. Subjek
penelitian adalah anak SD kelas IV-VI di Kecamatan
Imogiri Kabupaten Bantul, dengan kriteria inklusi
berstatus gizi kurang berdasarkan indeks tinggi badan
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menurut umur (TB/U) dengan nilai Z-score kurang dari -2
standar deviasi baku rujukan WHO-NCHS. Kriteria
eksklusi pada penelitian ini adalah tidak menderita
penyakit kronis, belum pernah mendapat program atau
intervensi suplementasi, dan khusus untuk siswi belum
menstruasi.

Kelompok intervensi terdiri dari 4 kelompok perlakuan
yaitu; kelompok suplementasi besi-folat dan seng; besi-
folat dan vitamin A; besi-folat, seng dan vitamin A; dan
besi-folat saja. Pemberian suplementasi seminggu dua
kali selama 12 minggu dalam bentuk kapsul yang sama
warna dan ukurannya.

Definisi operasional ISPA dalam penelitian ini adalah
penyakit saluran pernafasan akut yang ditandai dengan
adanya batuk atau pilek atau batuk-pilek dengan atau
tanpa demam, diukur dengan mengenal gejala klinis yang
dirasakan oleh anak sendiri tanpa melihat penyebab sakit
ISPA yang diperoleh setiap hari. Durasi ISPA adalah
lamanya hari sakit ISPA yang diderita oleh anak ditandai
dengan adanya gejala klinis sakit ISPA, dihitung
berdasarkan total jumlah hari sakit selama 3 bulan.
Frekuensi ISPA adalah jumlah berapa kali anak terkena
ISPA selama penelitian berdasarkan episode. Jarak satu
episode ke episode berikutnya minimal tujuh hari sembuh.
Asupan zat gizi (besi, seng dan vitamin A) dari semua
jenis dan jumlah makanan dan minuman yang dikonsumsi
selama penelitian dinilai dengan metode recall 1x24 jam,
sebanyak 5 kali yang kemudian diterjemahkan dalam nilai
zat gizi makanan menggunakan Food Processor-2, dan
dibandingkan dengan persen Daftar Kecukupan Gizi yang
Dianjurkan (DKGA).

Lokasi penelitian adalah beberapa SD di wilayah
Inpres Desa Tertinggal (IDT) Kecamatan Imogiri |l
Kabupaten Bantul. Sekolah yang menjadi tempat
penelitian adalah SD Tegal Arum, SD Lanteng, SD
Nawungan dan SD Muhammadiyah Karang Tengah.

Besar sampel yang dibutuhkan untuk masing-masing
kelompok dalam penelitian ini adalah 39 orang (ref).
Estimasi sampel minimal yang dibutuhkan 31 orang.
Menggunakan o = 0,05 dan B = 0,20 asumsi ¢ = 7,53 (9),
u,.8,97u,_3,69.

Untuk mendapatkan subjek penelitian, dilakukan
skrining status gizi pada 296 anak SD dilokasi penelitian.
Menggunakan indeks tinggi badan terhadap umur, baku
rujukan WHO-NCHS. Hasil skrining menemukan 162
orang siswa SD yang memenubhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Selanjutnya subjek dirandomisasi dan dibagi
menjadi 4 kelompok perlakuan dengan menggunakan
bantuan tabel acak.

Analisis statistik yang digunakan adalah analisis
anova untuk melihat perbedaan antara keempat kelompok
perlakuan dan uji chi square untuk melihat hubungan

antara dua variabel, uji lanjut perbedaan terkecil antara
kelompok perlakuan menggunakan uji statistik Least
Significant Difference (LSD).

HASIL

Subjek Penelitian

Hasil skrining pada 296 orang anak SD, menjaring
162 orang anak yang memenuhi kriteria penelitian.
Selanjutnya 162 orang anak yang menjadi subjek
dirandomisasi dan dibagi menjadi 4 kelompok perlakuan
dengan menggunakan bantuan tabel acak.

Awal penelitian, kelompok perlakuan besi-folat, seng,
vitamin Aberjumlah 40 orang, kelompok besi-folat berjumlah
41 orang, kelompok besi-folat dan vitamin A berjumlah 40
orang dan kelompok besi-folat dan seng berjumlah 41 orang.
Pada saat penelitian berlangsung ada 5 orang yang lepas
dari pengamatan karena 1 orang pindah sekolah dan 4 orang
menstruasi, sehingga pada akhir penelitian kelompok
perlakuan besi-folat, seng, vitamin A berjumlah 39 orang,
kelompok besi-folat berjumlah 38 orang, kelompok besi-folat
dan vitamin A berjumlah 39 orang dan kelompok besi-folat
dan seng berjumlah 41 orang, maka total subjek penelitian
yang diamati sampai akhir penelitian berjumlah 157 orang.

Karakteristik Subjek Penelitian

Untuk karakteristik umur dan status gizi dari hasil
uji anova diketahui bahwa tidak ada perbedaan yang
bermakna dengan nilai p=0,99 untuk umur dan p=0,32
untuk status gizi. Sedangkan untuk karakteristik variabel
lainnya dapat dilihat pada Tabel 1.

Asupan Zat Gizi

Untuk asupan zat gizi besi, vitamin Adan seng pada
subjek selama penelitian ternyata masih di bawah 50%
angka kecukupan gizi yang dianjurkan (Tabel 2).

Frekuensi Sakit ISPA

Berdasarkan hasil penelitian diketahui terdapat 113
orang anak yang menderita sakit ISPA. Hasil uji chi square
menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna
proporsi anak yang sakit ISPA di antara empat kelompok
perlakuan (p>0,05) (Tabel 3).

Hasil uji anova juga diketahui tidak ada perbedaan
yang bermakna rerata frekuensi anak sakit ISPA keempat
kelompok perlakuan (p>0,05), sedangkan untuk rerata
durasi anak sakit ISPA pada tiap kelompok perlakuan
diketahui ada perbedaan yang bermakna. Hasil uji anova
menunjukkan ada perbedaan yang bermakna durasi anak
sakit ISPA pada keempat kelompok perlakuan (p<0,004)
(Tabel 4). Hasil uji LSD durasi sakit ISPA keempat
kelompok dapat dilihat pada Tabel 5.
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Hasil uji anova menunjukkan adanya perbedaanyang perbedaan durasi batuk atau pilek antarkelompok
bermakna rerata durasi gejala batuk dan pilek pada suplementasi dapat dilihat pada Tabel 7.
keempat kelompok perlakuan (Tabel 6). Hasil uji LSD

TABEL 1. Karakteristik subjek penelitian

Kelompok suplementasi
Besi-folat, Besi-folat, Besi-folat,

Variabel seng, vit A vit A seng Besl-;glat P
(n=39) (n=39) (n=41) (n=38)
Jenis kelamin
Laki-laki 17 (43,6%) 21 (53,8%) 22 (53,7%) 21 (55,3%) 0,72
Perempuan 22 (56,4%) 18 (46,2%) 19 (46,3%) 17 (44,7%)
Asal sekolah
Lanteng 13 (33,3%) 13 (33,4%) 14 (34,2%) 12 (31,6%) 1,00
Karang Tengah 8 (20,5%) 7 (18%) 7 (17,0%) 6 (16,8%)
Nawungan 8 (20,5%) 8 (20,5%) 8 (19,5%) 8 (21,0%)
Tegal Arum 10 (25,7%) 11 (28,1%) 12 (29,3%) 12 (31,6%)
Pendidikan bapak
Tidak sekolah 5(12,8%) 6 (17,5%) 3(7,7%) 7 (18,4%) 0,83
<6 tahun 8 (20,5%) 9 (22,5%) 7(17,9%) 4 (10,5%)
6-9 tahun 20 (51,3%) 20 (50,0%) 26 (61,5%) 22 (60,5%)
>9 tahun 6 (15,4%) 4 (10,0%) 5(12,8%) 4 (10,5%)
Pekerjaan bapak
Petani/tukang 33(84,6%) 35 (90%) 36 (86,7%) 36 (94,7%) 0,54
Pegawai 6 (15,4% 4 (10%) 5(10,3%) 2 (5,3%)
Pendidikan ibu
Tidak sekolah 4 (10,3%) 4 (10,5%) 7 (17,1%) 4 (10,5%) 0,29
<6 tahun 10 (25,6%) 12 (31,6%) 5(12,2%) 12 (31,6%)
6-9 tahun 23 (59%) 20 (52,6%) 25 (61%) 20 (52,6%)
9 tahun 2 (5,1%) 2 (5,3%) 4 (9,7%) 2 (5,3%)
Pekerjaan ibu
Petani 30 (76,9%) 33 (82,5%) 27 (66,7%) 33 (86,8%) 0,43
Pegawai/usaha 6 (15,4%) 5 (15%) 10 (25,6%) 4 (10,5%)
Ibu RT 3(7,7%) 1(2,5%) 4 (7,7%) 1(2,6%)
Pendapatan
<500000 19 (48,7%) 17 (43,6%) 19 (46,3%) 21 (55,3%) 0,91
500000-1000000 18 (46,2%) 19 (48,7%) 19 (46,3%) 15 (39,5%)
>1000000 2 (5,1%) 3(7,7%) 3 (7,4%) 2 (5,2%)
TABEL 2. Asupan zat gizi
Kelompok suplementasi
Variabel Besi-folat, Besi-folat, Besi-folat, Besi-folat p
(mean + SD) seng, vit A Vit A seng (n=38)
(n=39) (n=39) (n=41)
Besi
mg 4,33+0,87 4,12+0,99 4,24+1,05 4,06+1,18 0,65
% AKG 30,9146,17 29,4848,21 30,2847,48 29,00+8,45 0,70
Vitamin A
RE 202,33+63,11 204,03+64,99 199,43472,53 191,24+54,28 0,83
% AKG 40,46+12,62 40,81+12,99 39,89+14,51 39,04+10,71 0,94
Seng
mg 3,53+1,44 3,45+1,54 3,43+1,66 3,07+1,5 0,58

% AKG 23,51+9,60 22,99+10,28 22,89+11,07 21,09+10,01 0,75
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TABEL. 3. Distribusi anak berdasarkan sakit dan tidak sakit ISPA

Kelompok suplementasi

Sakit Besi-folat, Besi-folat,

Besi-folat,

i- Total
ISPA seng, vit A vit A seng B?:I:;g;at ota P
(n=39) (n=39) (n=41)
Sakit 22 (57,9 %) 32(82,1%) 31(75,6 %) 28 (73,7 %) 113(72,0%) 0,10
Tidak 17 (42,1 %) 7 (17,9 %) 7 (24,4 %) 10 (26,3 %) 44 (28,0 %)
Jumlah 39 (100 %) 39 (100 %) 41 (100 %) 38 (100 %) 157 (100 %)
TABEL 4. Frekuensi dan durasi anak sakit ISPA
pada yang menderita sakit ISPA selama penelitian
Kelompok suplementasi
Variabel BeS|-fo!at, Best-folat, Besi-folat, Besi-folat p
seng, vit A vit A seng (n=28)
(n=22) (n=32) (n=31)
Frekuensi sakit
ISPA (mean+SD) 1,32 +£0,48 1,44+ 0,50 1,39 £ 0,67 1,50 £ 0,64 0,72
IK 95% 1,11-1,53 1,26-1,62 1,14-1,63 1,25-1,75
Durasi sakit ISPA ¢ - .3 88 77442 8,6+ 4,77 11,2 £5,97 0,004*
(mean+SD)
IK 95% 4,8-8,2 6,05-9,1 6,89-10,4 8,9-13,6
Keterangan:

* Signifikan (p<0,05)

BAHASAN

Frekuensi Anak Sakit ISPA

Pada Tabel 4 menunjukkan bahwa suplementasi
besi-folat, besi-folat dan seng, besi-folat dan vitamin A,
maupun besi-folat, seng dan vitamin A tidak
mempengaruhi frekuensi anak mengalami sakit ISPA di
antara empat kelompok perlakuan. Keadaan ini mungkin
terjadi karena proses pertahanan tubuh yang memerlukan
berbagai macam zat gizi yang berasal dari suplementasi
baru akan terjadi setelah tubuh terkena infeksi, karena
tubuh dapat memberikan perlindungan dan memiliki
pertahanan awal alamiah yang langsung dapat
memberikan respon imun jika tubuh diserang oleh suatu
mikroorganisme, seperti kulit dan permukaan mukosa.

Tubuh mempunyai beberapa daya mekanisme
pertahanan terhadap benda-benda asing atau
mikroorganisme patogen dengan cara yang bersifat sebagai
perintang fisik, biokimia, imunologik, dan seluler (10).

Infeksi akut akan menyebabkan meningkatnya
kebutuhan tubuh akan zat-zat gizi yang berfungsi pada
kekebalan tubuh secara cepat. Karena infeksi akut
menghasilkan tingkat metabolik dan konsumsi oksigen
yang meningkat. Percepatan kemudian terjadi dalam
proses anabolik dan katabolik (11). Dalam keadaan ini
keperluan tubuh akan zat besi meningkat, sehingga terjadi
suatu kekurangan jika kebutuhan tubuh tidak terpenuhi

(12). Zat besi berfungsi sebagai alat angkut oksigen, alat
angkut elektron di dalam sel, untuk kekebalan tubuh,
pelarut obat-obatan yang tidak larut dalam air, fungsi
kognitif (pikiran) dan berperan dalam proses respirasi sel
yaitu sebagai kofaktor bagi enzim-enzim yang terikat di
dalam reaksi oksidasi reduksi di dalam tubuh (13).

Selain itu diketahui pula bahwa seng berperan dalam
metabolisme transpor oksigen dan berfungsi dalam
sistem imun yang dibutuhkan untuk aktivitas bilogik
hormon timus. Dalam keadaan kekurangan seng,
mobilisasi ferritin dan sintesis besi terhambat sehingga
dapat mengakibatkan defisiensi besi (13).

Sedangkan vitamin A berperan untuk memudahkan
ketersediaan zat besi dalam proses sintesis hemoglobin
(14), sintesis RNA, sintesis glikoprotein dan pemeliharaan
epitel (15). Sehingga kekurangan vitamin A dapat
mengurangi penggunaan zat besi, dan sebaliknya
meningkatkan status vitamin A akan menguntungkan
kondisi secara hematologis (14).

Sejalan dengan hasil penelitian yang menemukan
bahwa suplementasi vitamin A dosis tinggi pada anak
tidak menimbulkan dampak pada ISPA, baik kejadian
ataupun keparahan ISPA (16). Dan hasil penelitian juga
menemukan tidak ada efek signifikan yang ditemukan
pada insiden ISPA atau prevalen episode pada anak yang
diberi suplementasi seng (17).
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Pada Tabel 4 menunjukkan bahwa suplementasi
yang diberikan tidak berpengaruh terhadap frekuensi
anak mengalami sakit ISPA, hal ini mungkin juga terjadi
karena semakin bertambahnya usia anak SD, sehingga
ISPA makin jarang terjadi jika dibandingkan pada anak
balita, dengan episode penyakit batuk pilek pada anak
balita di Indonesia diperkirakan sebanyak 3-6 kali per
tahun (18).

Sebagaimana yang dikatakan pada penelitian
prospektif diketahui insiden ISPA menurun dengan
bertambahnya umur, dan lama ISPA lebih pendek pada
anak usia lebih tua (6).

Dengan bertambahnya usia, dan jika anak sudah
pernah terkena ISPA sebelumnya maka respon imun di
dalam tubuh yang sudah pernah mengenal jenis

15

mikroorganisme ISPA yang menyerang, tubuh akan
langsung dapat bereaksi menghadapi mikroorganisme
tersebut.

Respon imun yang berperan adalah respon imun
spesifik (didapat) yang timbul terhadap antigen tertentu,
yang mana tubuh sudah pernah terpapar sebelumnya.
Sistem imun spesifik mampu mengenal kembali antigen
yang pernah dijumpainya (memiliki memory), sehingga
paparan berikutnya akan dapat meningkatkan efektivitas
mekanisme pertahanan tubuh (19). Hal ini tidak akan
dapat berlangsung dengan baik jika tubuh kekurangan
zat-zat gizi yang dibutuhkan tubuh untuk membentuk
sistem imun tubuh. Maka status gizi ternyata berinteraksi
sinergis dengan daya tahan tubuh. Makin baik status
gizi seseorang, makin tidak mudah orang tersebut terkena

TABEL 5. Perbedaan durasi sakit ISPA antarkelompok

Kelompok suplementasi Perbedaan durasi p
Besi-folat, vitamin A, seng 4,75 hari 0,001*
Besi-folat  Besi-folat, viamin A 3,69 hari 0,004~
Besi-folat, seng 2,60 hari 0,039*
Keterangan:

* Signifikan (p<0,05)

TABEL 6. Durasi anak sakit ISPA berdasarkan per gejala

Kelompok suplementasi

. besi-folat, besi-folat, Besi-folat, Besi-folat
Variabel seng, vit A vit A Seng (n=38) P
(n=39) (n=39) (n=41)
Durasi batuk .
(mean + SD) 6,45+3,75 7,513,91 8,614,78 11,14+5,87 0,003
IK 95% 4,79-8,12 6,12-8,94 6,86-10,37 8,87-13,42
Durasi pilek 3,87+1,88 4961242  515+2,86  6,46+3,08 0,02*
(mean + SD)
1K 95% 2,82-4,91 3,98-5,94 4,01-6,28 5,27-7,66
Durasidemam 09,578  315:218  3,7+228  4,67+1,72 0,13
(mean + SD)
IK 95% 1,91-3,86 2,11-4,20 2,75-4,64 3,40-5,93
Keterangan:
* Signifikan (p<0,05)
TABEL 7. Perbedaan durasi batuk atau pilek antarkelompok
Kelompok suplementasi Perbedaan durasi batuk p
Besi-folat, vitamin A, seng 4,69 hari 0,001*
Besi-folat Besi-folat, viamin A 3,61 hari 0,004*
Besi-folat, seng 2,51 hari 0,040*
Kelompok suplementasi Perbedaan durasi pilek p
Besi-folat, vitamin A, seng 2,60 0,003*
Besi-folat Besi-folat, viamin A 1,50 0,043*
Besi-folat, seng 1,32 0,073*

Keterangan:
* Signifikan (p<0,05)
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penyakit, dan sebaliknya orang akan mudah terkena
penyakit jika menderita gizi kurang (20).

Penelitian ini tidak melihat apa penyebab terjadinya
sakit ISPA, karena penyebab yang menyerang akan
sangat menentukan dalam berulangnya suatu penyakit,
maka ini menjadi suatu kelemahan dalam penelitian ini.

Durasi Anak Sakit ISPA

Adanya perbedaan bermakna durasi anak sakit ISPA
pada keempat kelompok dalam dalam penelitian ini,
karena suplementasi yang diterima memiliki kandungan
zat gizi yang berbeda. Kelompok yang mendapat besi-
folat ditambah seng dan vitamin A dianggap lebih lengkap
dibandingkan kelompok yang hanya mendapat besi-folat
saja. Sedangkan zat-zat gizi ini sangat dibutuhkan dan
berperan penting dalam proses pembentukan daya tahan
tubuh terhadap infeksi, karena ketiga zat gizi ini saling
berinteraksi satu dengan yang lainnya. Jika tubuh
kekurangan salah satu zat gizi ini, daya tahan tubuh
terhadap infeksi akan dapat terganggu.

Vitamin A, besi dan seng berfungsi untuk
pembentukan antibodi, pembentukan dan peningkatan
kemampuan fagositosis, serta bekerjanya berbagai
macam sel tubuh termasuk sel limfosit B dan sel limfosit
T akan dapat terganggu.

Sejalan dengan beberapa pendapat mengatakan
bahwa adanya hubungan antara kekurangan gizi dengan
infeksi saluran pernapasan (5) dan bahwa salah satu
faktor risiko terjadinya ISPA adalah keadaan gizi
seseorang (6,18,21,22).

Pada Tabel 2 diketahui bahwa asupan zat gizi dari
makanan selama penelitian dengan uji statistis anova
antara kelompok perlakuan memang tidak ada perbedaan
yang bermakna (p>0,05), tapi khusus asupan vitamin A,
mineral besi dan seng masih di bawah 50% dari angka
Angka Kecukupan Gizi yang dianjurkan (AKG). Ini berarti
anak mengalami kekurangan zat gizi yang berasal dari
asupan makanan yang juga berperan dalam kekebalan
tubuh di samping zat gizi yang berasal dari suplementasi.
Kekurangan asupan zat gizi ini bisa saja akan
mempengaruhi lama sakit ISPA, karena kebutuhan tubuh
sehari dianggap belum dapat terpenuhi bila hanya
mengharapkan dari suplementasi.

Hasil uji LSD pada Tabel 5, antara kelompok
suplementasi diketahui bahwa durasi sakit ISPA pada
anak SD bermakna pada setiap kelompok perlakuan. Hal
ini menunjukkan bahwa penambahan seng atau vitamin
A atau kombinasi akan lebih baik dibandingan
suplementasi besi-folat saja karena dapat mengurangi
lebih lama dari durasi ISPA.

Vitamin A berpengaruh terhadap fungsi kekebalan
tubuh, di mana retinol tampaknya berpangaruh terhadap

pertumbuhan dan diferensiasi limfosit-B (15). Kekurangan
vitamin Amenurunkan respon antibodi yang bergantung
pada sel T (kekebalan selluler). Diketahui juga bahwa
seng berperan dalam fungsi kekebalan yaitu dalam fungsi
sel T dan dalam pembentukan antibodi oleh sel B (13).
Peranan seng dalam sintesis kekebalan tubuh sebagian
tergantung pada interaksinya dengan vitamin A. Selain
peranannya sebagai transportasi dan pelepasan vitamin
A dari hati, seng juga membantu penyerapan vitamin A
dalam usus (23). Dan anak dengan asupan besi yang
cukup memungkinkan kekebalan tubuh anak menjadi
optimal sehingga bila anak menderita sakit akan lebih
cepat sembuh (13). Besi memegang peranan penting
dalam sistem kekebalan tubuh, di mana respon
kekebalan sel oleh limfosit T terganggu karena kurangnya
pembentukan sel-sel tersebut. Kemungkinan disebabkan
karena berkurangnya sintesis DNA dan terganggunya
enzim reduktase ribonukleotida (RNA) yang dibutuhkan
besi untuk dapat berfungsi. Di samping itu sel darah putih
yang menghancurkan bakteri tidak dapat bekerja secara
efektif dalam keadaan tubuh kurang zat besi.

Sejalan dengan penelitian yang mendapatkan efek
mencolok dari suplementasi seng dalam mengurangi
morbiditas pada anak-anak kerdil analog dengan efek-efek
yang terjadi akibat suplementasi vitamin A (15). Hasil
penelitian diketahui bahwa infeksi akut pernapasan bawah
dan prevalensi signifikan menjadi lebih tinggi pada kelompok
yang diberi seng daripada kelompok yang lainnya, tetapi
efek kebalikan dapat dikurangi melalui interaksi seng dan
vitamin A (23). Anak-anak yang diberi seng dan vitamin A
cenderung mempunyai daya respon yang lebih tinggi dari
T limposit untuk memurnikan turunan protein dibandingkan
dengan anak yang diberi plasebo (24). Seng berperan
dalam sintesis kekebalan tubuh sebagian tergantung pada
interaksinya dengan vitamin A.

Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa lama ISPAlebih
pendek pada kelompok yang mendapat suplementasi besi-
folat, vitamin A dibandingkan dengan kelompok yang
mendapat suplementasi besi-folat saja (Tabel 5). Hal ini
mungkin terjadi karena adanya interaksi antara vitamin Adan
besi-folat. Diketahui bahwa suplementasi vitamin Aterhadap
prevalensi maupun insiden ISPA tidak dapat menunjukkan
efek positif, tetapi didapatkan bahwa lama ISPA secara
bermakna lebih pendek pada anak yang mendapat
suplementasi vitamin A, namun perbedaannya kurang dari 1
hari (6) dan hasil penelitian yang lain menemukan bahwa
keparahan rata-rata infeksi akut pernapasan bawah adalah
sama antara kelompok plasebo dan kelompok yang
mendapatkan vitamin A (16). Sedangkan efek positif vitamin
Aberhubungan dengan besarnya peranan vitamin Adalam
diferensiasi seluler, khususnya pada jaringan epitel, serta
perannya dalam imunitas humoral dan seluler (25).
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Literatur mengatakan bahwa kombinasi suplementasi
vitamin A dan besi lebih efektif daripada suplementasi besi
sendiri saja dalam memperbaiki status besi pada hewan
dengan defisiensi vitamin A (26). Suplementasi vitamin A
dapat memberikan kontribusi pada erythroposis dan
mobilisasi pada hewan percobaan dengan memperbaiki
status vitamin A. Apabila asupan vitamin A dalam tubuh
berkurang, maka absorbsi besi akan ditingkatkan, namun
mobilisasi diturunkan serta sintesis protein transferin
sebagai pengikat besi akan berkurang (27). Dan pemberian
vitamin A dapat memperbaiki indikator status besi seperti;
serum besi, transferin, kejenuhan transferin, hemogobin
dan hematicit, yang menunjukkan bahwa vitamin A
mempengaruhi metabolisme besi (28).

Vitamin A dapat mencegah semakin beratnya
penyakit dan mencegah kematian pada episode infeksi
(25). Vitamin Amempunyai peranan penting agar proses
fisiologis tubuh berlangsung secara normal, termasuk
diferensiasi sel, integitas membran, penglihatan, respon-
respon imunologis dan pertumbuhan (29).

Mekanisme kekurangan vitamin A mempunyai
hubungan sinergistik dengan penyakit infeksi, antara lain
mempengaruhi pembentukan zat-zat antibodi,
kemampuan fagositosis, pembentukan substansi
protektif yang nonspesifik dan pembentukan integritas
jaringan epitel (30). Kekurangan vitamin A juga dapat
menghalangi fungsi sel-sel kelenjar (goblet) mensintesis
dan mengeluarkan mukus (lendir) akan digantikan oleh
sel-sel epitel bersisik dan kering (keratinized), sehingga
mudah terserang bakteri dan terjadi infeksi (13).

Pada Tabel 5 diketahui bahwa kelompok yang
mendapat suplementasi besi-folat, seng durasi sakit ISPA
lebih pendek dibandingkan kelompok yang mendapat
suplementasi besi-folat saja. Kemungkinan hal ini
disebabkan kerena terjadinya interaksi antara besi dan
seng. Hasil penelitian ini sama dengan penelitian lain,
bahwa suplementasi seng atau seng, besi 20 mg
berpengaruh terhadap rata-rata penurunan durasi ISPA
(batuk pilek) dibandingkan plasebo. Sedangkan
suplementasi besi saja tidak berpengaruh terhadap lama
ISPA dibandingkan dengan plasebo (9). Dengan adanya
suplementasi seng berarti kebutuhan tubuh akan seng
dapat terpenuhi, di mana seng ini juga berperan untuk
membentuk kekebalan tubuh. Diketahui juga bahwa
pemberian suplementasi besi dan seng dapat
meningkatkan status vitamin A (28).

Penyerapan seng akan lebih rendah bila seng diberi
sendiri daripada bila besi 25 mg diberikan bersama-sama
dengan seng (besi: seng; 1:1). Meningkatkan dosis besi
menjadi 50 mg (rasio 2:1) dan 75 mg (rasio 3:1)
menurunkan penyerapan seng, oleh sebab itu disarankan
bila suplementasi besi dan seng diberikan untuk

mengatasi defisiensi (27). Durasi ISPA yang dianalisis
berdasarkan per gejala yaitu batuk dan atau pilek diketahui
mempunyai durasi yang berbeda bermakna dengan nilai
p<0,05. Ini menunjukkan bahwa suplementasi hanya
berperan dalam pembentukan fungsi kekebalan tubuh
terhadap durasi batuk dan pilek. Sedangkan untuk lama
demam tidak berbeda bermakna karena data yang didapat
bukan melalui pemeriksaan secara medis tapi hanya
dirasakan oleh anak secara subjektif. Akan lebih baik jika
data yang didapat berdasarkan pemeriksaan para medis.
Hal yang sama bahwa insiden infeksi-infeksi pernapasan
dan demam tidak terpengaruh oleh suplementasi seng (17).

Kemungkinan lain penyebab berbeda bermakna
durasi batuk pilek bisa terjadi karena adanya reaksi alergi
yang terjadi pada anak, sebab alergi bisa menyebabkan
batuk pilek tanpa disertai demam.

Dari reaksi imun, diketahui ada respon yang berbeda
antara sel Th1 dan sel Th2, (dihasilkan oleh sel T) dan
bahwa respon sel Th2 erat kaitannya dengan respons
alergi. Kalau respon sel Th1 mengaktivasi makrofag, maka
respon sel Th2 bertanggung jawab atas respon antibodi,
termasuk produksi IgE, dan menghambat fungsi makrofag
(19). IgE berfungsi sebagai reseptor antigen (alergen) dan
kompleks antigen-antibodinya memicu terjadinya respon
alergi (31). Terjadinya reaksi yang berlawanan ini bisa
menyebabkan reaksi alergi akan lebih dominan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Ada perbedaan pengaruh pemberian suplementasi
besi-folat dengan vitamin A dan/atau seng dibandingkan
dengan suplementasi besi-folat saja terhadap durasi sakit
ISPA, tetapi tidak memberikan pengaruh yang lebih kecil
secara statistik frekuensi sakit ISPA pada anak sekolah
dasar kelas IV sampai VI dengan status gizi kurang di
Kabupaten Bantul.

Anak dengan suplementasi besi-folat, seng dan vi-
tamin A mempunyai durasi sakit ISPA paling pendek,
sedangkan anak SD yang mendapat suplementasi besi-
folat saja mempunyai durasi sakit ISPA paling lama.

Perlu pemberian besi-folat, vitamin A dan seng saat
anak terkena sakit ISPA untuk mengurangi durasi ISPA
pada anak-anak SD yang kurang gizi di daerah IDT.
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