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SUPLEMENTASI SENG SEBAGAI TERAPI
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ABSTRACT
Zinc supplementation as adjunct therapy for diarrhea in children

Diarrhea is a commonly found as clinical symptoms in childrens, which is often can not be
distinguished clinically based on the agent. Diarrhea is the second leading cause of death
in children aged under five in developing countries. It is estimated that every year more
than 10 million children under five years worldwide and more than 3 million in developing
countries died because of diarrhea. Giving oral rehydration solution has long been proven
to reduce mortality as a direct result of dehydration, but there is need to know that this mor-
tality decrease is not accompanied by episodes decrease of diarrhea and the incidence of
malnutrition in childrens who can survive. Zinc in treating diarrhea suspected to work on
the immune system, structure and function of the intestine, and epithelial recovery process
during diarrhea. After more than 20 years carried out extensive research, zinc supplemen-
tation determined as adjunct therapy in order to reduce severity and episodes of acute
diarrhea, and the possibility of reinfection within 2 - 3 months after therapy.

Key words: zinc supplementation, diarrhea

ABSTRAK
Suplementasi seng sebagai terapi tambahan diare pada anak

Diare merupakan suatu gejala klinis yang sering dijumpai pada anak - anak, di mana sering
kali tidak dapat dibedakan secara klinis berdasarkan agen penyebabnya. Diare merupakan
penyebab kematian kedua pada anak usia di bawah lima tahun di negara berkembang.
Diperkirakan setiap tahunnya lebih dari 10 juta anak di bawah lima tahun di seluruh dunia
dan lebih dari 3 juta di negara berkembang meninggal karena diare. Pemberian larutan
rehidrasi oral terbukti sejak lama dapat menurunkan angka kematian sebagai akibat lang-
sung dari dehidrasi, namun periu diketahui bahwa penurunan angka kematian ini tidak
disertai penurunan episode diare serta kejadian gizi buruk pada anak - anak yang dapat
bertahan hidup. Penggunaan seng dalam mengobati diare diduga bekerja pada sistem
kekebalan tubuh, struktur dan fungsi usus, serta proses pemulihan epitel selama diare.
Setelah lebih dari 20 tahun dilakukan penelitian yang ekstensif, suplementasi seng ditetap-
kan sebagai terapi tambahan guna untuk mengurangi berat dan episode diare akut serta
kemungkinan infeksi ulangan dalam waktu 2 - 3 bulan setelah terapi. B

Kata - kata kunci: suplementasi seng, diare
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PENDAHULUAN

Diare merupakan sua-
tu gejala klinis yang
sering dijumpai pada
anak - anak , di mana
sering kali tidak dapat
dibedakan secara Kli-
nis berdasarkan agen
penyebabnya.! Kom-
plikasi terberat yang
dapat ditimbulkan oleh
diare adalah dehidrasi.
Selama episode diare,
air dan elektrolit hilang
sehingga tubuh tidak
memiliki cukup cairan
untuk berfungsi de-
ngan baik. Dehidrasi
terutama  berbahaya
pada anak - anak dan
harus segera diobati
untuk menghindari ma-
salah kesehatan yang
serius.?

Tidak dapat di-
sangkal keberhasilan
dari terapi rehidrasi
oral selama bertahun-
tahun. Sejak 1978,
ketika World Health
Organization  (WHO)
dan The United Na-
tions Children’s Fund
(UNICEF) mengadopsi
terapi rehidrasi oral
(oralit) sebagai terapi
utama untuk menga-
tasi dehidrasi, tingkat
kematian anak - anak
di bawah usia lima ta-
hun yang menderita
diare akut menurun
drastis dari 4.500.000
ke 1.800.000 setiap ta-
hunnya. Walaupun de-
mikian diare akut tetap
menjadi salah satu pe-
nyebab utama kema-

EBERS PAPYRUS

tian anak - anak di ne-
gara berkembang. Oleh
sebab itu, WHO dan
UNICEF telah menge-
luarkan rekomendasi
penggunaan suplemen
seng di samping terapi
rehidrasi dalam penge-
lolaan penyakit diare
yang ditujukan untuk
memperpendek peri-
ode diare dan menu-
runkan angka kematian
karena diare secara
signifikan.*®

Dalam makalah
ini akan dibahas definisi,
epidemiologi, klasifika-
si dari diare, dan dasar
dari suplementasi seng
dalam penatalaksa-
naan diare pada anak.
Tujuan dari tulisan ini
adalah untuk menyaji-
kan ringkasan bukti
ilmiah terkini yang me-
nampilkan keamanan
dan kemanjuran peng-
obatan dengan seng
dalam penanganan
diare akut, diharapkan
para klinisi dapat lebih
memahami dasar dari
pemberian suplemen-
tasi seng sebagai tera-
pi tambahan diare akut
pada anak.

DEFINISI, EPIDEMIO-
LOGI, DAN KLASIFI-

KASI
Diare di definisikan
sebagai kehilangan

cairan atau elektrolit
yang berlebih dalam
tinja. Biasanya, bayi
memproduksi tinja
kurang lebih 5 gram per
kilogram berat badan
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perhari, sedangkan pada orang de-
wasa diartikan sebagai peningkatan
volume tinja menjadi 200 gram per
hari.”® Menurut WHO, diare adalah
buang air besar tiga kali atau lebih
per hari, atau lebih sering dari pada
biasanya bagi masing - masing indi-
vidu. Buang air besar yang lebih se-
ring namun tidak cair ataupun buang
air besar berbentuk pasta yang biasa
terjadi pada bayi yang hanya diberi
asupan harian berupa susu bukanlah
termasuk dalam kriteria diare.5®

Diare merupakan penyebab
kematian kedua pada anak usia di
bawah lima tahun di negara berkem-
bang.**° Diperkirakan penyakit diare
menyebabkan kematian pada anak -
anak usia di bawah lima tahun lebih
-dari 10 juta diseluruh dunia dan lebih
dari 3 juta di negara berkembang se-
tiap tahunnya, diare secara langsung
memberikan kontribusi secara sub-
stansial untuk gizi buruk pada anak
yang bertahan hidup.""

Pada anak - anak dapat dite-
mukan diare yang bersifat akut di
mana periode diare berlangsung
kurang dari tujuh hari. Bila periode di-
are berlangsung lebih dari dua ming-
gu disebut sebagai diare kronik dan
dikatakan diare persisten bila peri-
odenya berkisar di antara diare akut
dan kronik. Diare dapat disebabkan
oleh infeksi bakteri, virus, parasit, obat
- obatan, gangguan fungsi usus, dan
intoleransi terhadap makanan. Infeksi
yang disebabkan oleh rotavirus meru-
pakan penyebab diare akut paling se-
ring pada pada anak - anak.?"1?
Diare merupakan gangguan pada pro-
ses absorpsi air dan elektrolit di lumen
usus. Gangguan dalam proses absorp-
si ini membagi diare menjadi dua tipe
yaitu tipe sekretorik dan tipe osmotik.”®

Diare tipe sekretorik
Pada diare tipe sekretorik, sel epitel
yang memproses transport ion ber-
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sekresi secara aktif, sehingga terjadi
sekresi cairan dan elektrolit berlebih
dari tubuh ke lumen usus. Penyebab
paling sering adalah infeksi bakteri
yang menghasilkan enterotoksin
seperti toksin kolera. Enterotoksin ini
menstimulasi pengeluaran sitokin dari
sel epitel usus yang mengalami infla-
masi. Sitokin secara tidak langsung
menghasilkan prostalglandin  atau
platelet activating factor yang berkon-
tribusi terjadinya sekresi cairan dan
elektrolit secara aktif.”® Tinja pada
diare tipe sekretorik cenderung encer
dan dalam volume besar.’

Diare tipe osmotik

Diare tipe osmotik merupakan gang-
guan dimana lumen usus tidak dapat
mengabsopsi cairan dan elektrolit dari
lumen usus. Diare tipe ini terjadi ka-
rena zat makanan yang dikonsumsi
tidak dapat dicerna dengan baik con-
tohnya seperti pada kasus intoleransi
laktosa. Pada diare tipe osmotik, tinja
yang dikeluarkan seimbang dengan
zat makanan yang tidak dapat dicer-
na dan biasanya tidak bersifat masif.
Bila dibandingkan dengan diare tipe
sekretorik biasanya volume tinja lebih
kecil dan diare akan berhenti dengan
puasa.”®

PERAN SENG DALAM TERAPI
DIARE AKUT PADA ANAK
Penatalaksanaan diare akut dengan
larutan rehidrasi oral telah dilaku-
kan secara luas. Pemberian larutan
rehidrasi oral ini terbukti sejak lama
menurunkan angka kematian sebagai
akibat langsung dari dehidrasi, namun
perlu diketahui bahwa penurunan angka
kematian ini tidak disertai penurunan
episode diare serta kejadian gizi bu-
ruk pada anak - anak yang dapat ber-
tahan hidup. Selain itu, kurangnya
kepatuhan mengikuti rekomendasi
terapi cairan pada anak dengan di-
are akut sering menyebabkan peng-

EBERS PAPYRUS - VOL 16 NO.3 DESEMBER 2010



gunaan antibiotik dan perlakuan lain
yang tidak diperlukan dalam penata-
laksanaan.®"

Para peneliti pertama kali
mengetahui keefektifan seng pada
awal dekade 1990, di mana para pe-
neliti dari The Johns Hopkins School
of Hygiene and Public Health di Bal-
timore memberikan seng dengan do-
sis harian 20 mg kepada anak - anak
di New Delhi. Angka diare menurun
drastis dan tidak ada yang dapat men-
jelaskan bagaimana cara kerja seng,
sedangkan saat itu terapi rehidrasi
oral sudah diyakini dapat mengatasi
diare.'® Setelah lebih dari 20 tahun
dilakukan penelitian yang ekstensif,
akhirnya pada bulan Mei 2004 WHO
dan UNICEF mengeluarkan pernya-
taan bersama untuk mengurangi angka
kematian diare terutama pada anak
- anak. Kedua organisasi ini mereko-
mendasikan dua perubahan seder-
hana dan murah dalam penanganan
diare. Rekomendasi pertama adalah
penggunaan oralit dengan formulasi
osmolaritas yang lebih rendah dan re-
komendasi kedua berupa suplemen-
tasi seng selama 10 sampai 14 hari.
Suplementasi seng sebagai terapi
tambahan guna untuk mengurangi
berat dan episode diare akut, serta
kemungkinan infeksi ulangan dalam
waktu 2 sampai 3 bulan setelah
terapi.5®®

Seng merupakan mikronu-
trien penting yang dapat ditemukan
di semua jaringan tubuh dan sangat
penting bagi pertumbuhan sel, dife-
rensiasi, dan sintesis DNA. Selain
itu, seng penting untuk pemeliharaan
sistem kekebalan tubuh. Analisis
pada tingkat populasi dari neraca ma-
kanan telah memperkirakan bahwa
21% dari populasi dunia beresiko ter-
hadap defisiensi seng terutama pada
anak - anak. Hal ini disebabkan anak
- anak di berbagai negara berkem-
bang biasanya mengonsumsi produk
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hewani lebih sedikit daripada orang
dewasa. WHO telah mengidentifikasi
defisiensi seng sebagai risiko utama
pada kesehatan anak, terutama pada
angka morbiditas diare sebanyak 10
persen.'®

Penggunaan seng dalam me-
ngobati diare diduga bekerja pada
sistem kekebalan tubuh, struktur dan
fungsi usus, dan proses pemulihan
epitel selama diare.®'*" Seng telah
diidentifikasi memainkan peran pen-
ting dalam Metallo-enzim, polyribo-
somes, membran sel dan fungsi sel,
sehingga diyakini memainkan peran
sentral dalam pertumbuhan seluler
dan fungsi sistem kekebalan tubuh.
Hal ini juga telah menunjukkan bahwa
pengeluaran seng selama diare mem-
perberat defisiensi seng yang sudah
ada.®

Pada tahun 2005, sebuah
usaha kolaborasi dengan United
States Pharmacopoeia (USP) mem-
bantu menciptakan monograf dan
standar referensi untuk tablet dan
solusi oral serta menghasilkan pe-
nyusunan sebuah dokumen ber-
judul  Produksi Tablet seng dan
Solusi Oral seng. Selain itu, bukti
kemanjuran dan keamanan seng
dalam penangannan diare akut
disusun dan dipresentasikan di-
hadapan Badan Ahli WHO dalam
Pemakaian Obat-obatan Esensial
pada bulan Maret 2005 supaya seng
dimasukkan dalam Edisi revisi ke-
14 dari Daftar Model Obat - obatan
Esensial WHO pada bulan Maret
2005.51

PENELITIAN PERAN SENG DALAM
TERAPI DIARE PADA ANAK

Seng dan Pengobatan Diare Akut
Sebelas dari dua belas studi yang
mempelajari tentang durasi episode
diare, suplementasi seng dapat di-
hubungkan dengan berkurangnya
durasi episode diare, di mana pada
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delapan studi tersebut secara statistik
signifikan. Kumpulan analisis gabung-
an studi - studi tersebut menunjukan
bahwa suplementasi seng mengurangi
durasi episode diare hingga 25%.5'

Lima studi yang mencatat
data proporsi episode yang ber-
langsung selama lebih dari tujuh
hari menunjukkan kecenderungan
berkurangnya proporsi episode yang
berlangsung hingga lebih dari tujuh
hari pada anak - anak yang me-
nerima seng, di mana dalam salah
satu studi pengurangan tersebut se-
cara statistik signifikan. Selain itu
analisis keseluruhan dari studi - studi
tersebut menunjukkan pemakaian
seng dapat mengurangi proporsi
episode yang berlangsung selama
lebih dari tujuh hari hingga sekitar
25%. Dengan demikian secara sig-
nifikan mengurangi proporsi episode
diare akut yang menjadi persisten.5'

Lima dari delapan studi se-
cara statistik signifikan menunjukan
berkurangnya volume atau frekuensi
tinja. Penelitian yang telah dilakukan
tersebut, dapat menunjukan bahwa
pemakaian seng dihubungkan de-
ngan berkurangnya volume tinja se-
banyak 30%. Berdasarkan hasil dari
ulasan ini dapat disimpulkan bahwa
pengobatan dengan seng memiliki
dampak manfaat klinis yang signifi-
kan terhadap jangka waktu klinis diare
akut, tingkat keparahan dan durasi-
nya.t:™

Seng dan Pengobatan Diare
Persisten

Analisis menyeluruh yang dilakukan
pada empat uji coba acak dan ter-
kontrol pada anak - anak di bawah
umur lima tahun yang menderita diare
persisten. Anak - anak yang men-
derita diare persisten yang dirawat
dengan seng kemungkinan mengala-
mi diare kembali 24% lebih rendah
dan 42% lebih rendah tingkat ke-
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salahan pengobatan atau kematian
dibandingkan mereka yang berada
dalam kelompok control yang tidak
dirawat dengan seng. Secara keselu-
ruhan, pengobatan dengan seng
mengurangi durasi dan keparahan
diare persisten.t'4

Seng dan Pencegahan Diare Akut
dan Persisten

Uji coba berkelanjutan, anak - anak
yang diobati dengan seng diban-
dingkan dengan kelompok kontrol,
didapatkan insiden diare berkurang
sebesar 18% dan prevalensi ber-
kurang sebesar 25%. Untuk uji coba
jangka pendek, insiden diare ber-
kurang sebesar 11% dan prevalensi
berkurang sebesar 34%. Pemberian
seng pada anak - anak di negara
berkembang baik secara berkelanju-
tan atau berupa pengobatan jangka
pendek, dapat menurunkan jumlah
kejadian diare.®'

Seng dan Pencegahan serta
Pengobatan Diare Berdarah
Sejumlah studi telah menunjukkan
pemakaian seng baik sebagai peng-
obatan berkelanjutan atau jangka
pendek, memiliki dampak positif
pada prevalensi disentri. Selain
itu, . studi yang dilakukan terhadap
kasus shigellosis akut menunjuk-
kan seng secara signifikan mening-
katkan serokonversi respon antibodi
terhadap shigella dan meningkatkan
persentase sirkulasi limfosit B dan sel
plasma dan respon immunoglobulin
khususnya Immunoglobulin A. Kea-
daan ini menunjukan bahwa seng
harus diberikan sebagai tambahan
dalam pengobatan antibiotik diare
berdarah.8'

Seng dan pemakaian antibiotik
yang irasional

Penggunaan antibiotik terlalu banyak
dalam pengobatan diare adalah faktor
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meningkatnya tingkat
resistansi mikroba terhadap anti-
bodi di negara - negara berkem-
bang. Terapi seng untuk diare telah
terbukti bermanfaat dalam uji coba
kemanjuran terkontrol. International

utama dari
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Zinc Consultative Group (IZINCG)
telah melakukan revisi Recommended
Dietary Allowances (RDA) pada tahun
2004. Seperti yang terlihat pada tabel
1, rekomendasi - rekomendasi tersebut
menyarankan hal-hal berikut ini:*

Tabel: 1. Tabel angka kecukupan harian seng

Kelompok Usia RDA Seng
Bayi 4-5mg
Anak usia 1 — 3 tahun 3mg

Anak usia 4 — 8 tahun 4-5mg
Wanita yang tidak hamil 8-9mg
Wanita hamil dan menyusui 9-13mg
Pria 13-19mg

Sumber : Sari pediatri 2008

Setelah riset ekstensif selama lebih
dari 20 tahun, WHO dan UNICEF
merekomendasikan suplementasi seng
untuk pengobatan diare. Para ahli
menyimpulkan bahwa suplementasi
seng telah terbukti efektif dan aman
untuk perawatan selama diare dan se-
cara signifikan mengurangi berat dan
episode diare, serta kemungkinan in-
feksi ulangan pasca terapi. 361

Rekomendasi saat ini ada-
lah suplementasi seng untuk semua
episode diare pada anak - anak ber-
usia kurang dari 5 tahun diberikan
selama 10 - 14 hari. Dosis komple-
mentasi seng untuk bayi berusia
kurang dari 6 bulan diberikan 10 mg
setiap hari dan anak - anak berusia
antara 6 bulan sampai 5 tahun diberi-
kan 20 mg setiap hari. Dosis tersebut
telah terbukti efektif dan aman untuk
pengobatan selama diare. Suple-
mentasi garam seng dapat diberikan
dalam bentuk sirup dan tablet disper-
sible yang tersedia dalam sediaan 10
mg dan 20 mg.3613.14

Penelitian  terhadap efek
samping suplementasi seng telah
dilakukan terhadap lebih dari 8.500
anak - anak yang berpartisipasi. Pada
penelitian tersebut suplementasi seng

baik dalam bentuk plasebo maupun
suplementasi seng dan hampir pada
12.000 anak - anak dilakukan penga-
matan jangka panjang. Penelitian
tersebut tidak menunjukan perbe-
daan dalam efek samping berdasar-
kan bentuk seng yang digunakan,
baik bentuk sulfat, asetat, maupun
glukonat.

Pada saat ini satu - satunya
efek samping suplementasi seng yang
dilaporkan adalah muntah. Angka ke-
jadian muntah lebih tinggi dibanding
kontrol ketika seng diberikan bersa-
maan dengan mikronutrien lainnya,
namun tidak didapatkan saat seng di-
berikan secara tersendiri. Pemberian
suplementasi seng sebaiknya tidak
bersamaan dengan pemberian suple-
mentasi mikronutrien lain, hal ini ka-
rena dapat terjadi peningkatan efek
samping muntah yang lebih tinggi.
Pemberian suplemen seng dan besi
secara bersamaan dapat mengurangi
kemampuan absorpsi keduanya oleh
karena keduanya memiliki efek bersa-
ing dalam proses absorpsi.

Penelitian terhadap kadar
tembaga dalam tubuh tidak ditemukan
perbedaan yang signifikan pada anak
yang diberi seng dan pada anak yang
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tidak diberi seng. Namun, perlu dike-
tahui bahwa anak - anak yang ikut
dalam penelitian mengalami kurang
gizi dan diare sejak awal. Secara ke-
seluruhan tidak ada bukti substansial
suplementasi seng jangka pendek un-
tuk pengobatan diare dapat mempe-
ngaruhi kadar tembaga.5'3*

Seng dan Evaluasi Hemat Biaya
Penelitian yang telah dilakukan me-

nunjukan bahwa terapi rehidrasi oral -

lebih kurang hemat biaya dari yang
diperkirakan sebelumnya. Akan teta-
pi, pemakaian seng sebagai tamba-
han secara signifikan meningkat-
kan efisiensi biaya dari penanganan
standar diare untuk penyakit disen-
tri dan non - disentri. Hasil ini pada
umumnya sangat dipengaruhi oleh
tingkat kematian diare non - disen-
tri. Penelitian ini menunjukan bukti
yang cukup untuk merekomendasikan
penggunaan seng dalam penangan-
an kasus diare akut disentri dan non
- disentri.613.14

Dukungan untuk rekomendasi

ini juga datang dari Konsensus Co-
penhagen tahun 2008, sekelompok
ekonom global terkemuka mengemu-
kakan bahwa suplementasi seng se-
bagai intervensi yang paling hemat bi-
aya untuk memajukan pembangunan
manusia.®

KESIMPULAN

Diare merupakan penyebab kematian
kedua pada anak usia di bawah lima
tahun di negara berkembang, meru-

DAFTAR PUSTAKA
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pakan suatu gejala klinis yang sering
dijumpai. Pemberian larutan rehidrasi
oral terbukti sejak lama menurunkan
angka kematian sebagai akibat lang-
sung dari dehidrasi, namun perlu
diketahui bahwa penurunan angka
kematian ini tidak disertai penurunan
episode diare serta kejadian gizi bu-
ruk pada anak - anak yang dapat ber-
tahan hidup. Oleh sebab itu WHO dan
UNICEF telah mengeluarkan ‘ reko-
mendasi penggunaan suplemen seng
di samping terapi rehidrasi dalam pe-
natalaksanaan penyakit diare yang
ditujukan untuk memperpendek peri-
ode diare dan menurunkan angka ke-
matian diare secara signifikan.

Untuk kepentingan klinis telah
dilakukan banyak penelitian untuk
mengevaluasi dampak dari suple-
men seng pada kasus diare. Hasil
penelitian jangka panjang menunjuk-
kan dengan jelas bahwa suplementasi
seng memiliki efek menguntungkan
yang sangat signifikan terhadap pro-
gram Klinis diare terutama diare akut.
Penggunaan suplementasi seng telah
terbukti. aman dalam studi supple-
mentasi jangka panjang dan dinilai
murah, aman serta mudah diguna-
kan, selain itu juga telah dibuktikan
memiliki potensi yang secara signifi-
kan menurunkan angka morbiditas
dan mortalitas diare. Oleh karena itu
diharapkan para Klinisi dapat mene-
rapkan penggunaannya dalam prak-
tek sehari - hari untuk mengatasi diare
pada anak— anak.
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