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ABSTRAK

Morbiditas penyakit infeksi di negara berkembang merupakan masalah kesehatan masyarakat karena pre-
valensi masih tinggi terutama pada anak di bawah lima tahun. Asupan vitamin A merupakan salah satu faktor
penyebab yang dapat memengaruhi morbiditas. Indikator defisiensi vitamin A ditentukan dari konsentrasi serum
retinol darah. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan asupan zat gizi dan serum retinol dengan morbiditas
di Jawa Tengah. Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional study. Penelitian dilaksanakan pada
bulan Februari-Maret 2016 di Kabupaten Kudus dan Grobogan Jawa Tengah. Subjek dalam penelitian ini adalah
anak usia 1-3 tahun (n=140). Pengambilan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah wawancara struktural
(morbiditas), food recall (2x24 jam) dan serum retinol dikumpulkan dengan pengambilan darah di vena. Hasil
penelitian ini menunjukan bahwa terdapat hubungan asupan vitamin A (p=0.015), serum retinol (p=0.006) dengan
morbiditas. Defisiensi vitamin A dan serum retinol yang rendah pada anak dapat meningkatkan morbiditas.
Kata kunci : Morbiditas, vitamin A, serum retinol

ABSTRACT

Morbidity of infectious diseases in developing countries is a public health concern because the preva-
lence is still high, particularly for children under five years. Vitamin A intake was one of factors that may affect
morbidity. One of the Indicators of vitamin A deficiency was retinol concentration in the blood serum. This study
aimed to found the association of nutrient intake, retinol serum with morbidity in Central Java. This research was
conducted in February-March 2016 in Kudus and Grobogan Central Java. Subjects in this study were children
aged 1-3 years (n=140). Data retrievalis done in this study was structural interview (morbidity), serum retinol was
collected by taking blood sample through the vein and a food recall (2x24 hours). Data analysis used univariate
and bivariate with chi-square test. Results of this study showed that. There is association between vitamin A intake
(p=0.015), retinol serum (p=0.006) with morbidity. Childrens that lack of vitamin A intake deficiency, low retinol
serum had higher morbidity of diseases.
Keywords : Morbidity, vitamin A intake, retinol serum
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PENDAHULUAN

Morbiditas suatu wilayah merupakan in-
dikator penting dalam penilaian dan perenca-
naan program untuk menurunkan kesakitan dan
kematian. Anak merupakan kelompok yang pa-
ling rentan terhadap gangguan kesehatan dan gizi
karena pada masa anak proses pertumbuhan dan
perkembangan yang memerlukan zat-zat gizi da-
lam jumlah yang besar sedangkan pada masa ini
kelangsungan serta kualitas hidup anak sangat ber-
gantung pada orang dewasa terutama ibu. Ganggu-
an kesehatan paling sering terjadi pada anak usia
1-3 tahun.

Indonesia merupakan salah satu negara
berkembang yang memiliki morbiditas dan mor-
talitas tinggi yang disebabkan oleh diare yang
menjadi masalah kesehatan di masyarakat, teruta-
ma untuk anak di bawah 5 tahun.' Penyakit infeksi
diare merupakan pembunuh kedua setelah penya-
kit infeksi ISPA di Indonesia.” Menurut data Ris-
kesdas 2013 prevalensi diare tahun 2013 le-
bih kecil (3.5%) dibandingkan dengan prevalensi
diare tahun 2007 (9.0%) meskipun mengalami
penurunan, tetapi harus tetap dilakukan penanga-
nan berkala, prevalensi ISPA tahun 2013 (25.0%)
tidak jauh berbeda dengan 2007 (25.5%). Preva-
lensi pneumonia (11.2%) pada tahun 2007 men-
jadi (18.5%) pada tahun 2013.° Berdasarkan data
profil kesehatan Indonesia tahun 2013, lima besar
morbiditas dan mortalitas pada anak usia 1-4 tahun
di Indonesia adalah Infeksi Saluran Pernafasan
Akut (ISPA) sebesar (25.8%), pneumonia sebesar
(21.7%), demam (14%), diare dan gastroenteri-
tis sebesar (14.4%).* Menurut Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Tengah penemuan dan penanganan
diare pada balita sebesar (42.6%).°

Kesehatan seseorang terutama anak sangat
dipengaruhi oleh jenis makanan yang dikonsum-
si dan penggunaan zat-zat gizi yang terdapat da-
lam makanan. Hasil penelitian Purwaningrum dan
Wardani menyatakan bahwa ada hubungan asupan
dan status kesehatan keluarga dengan status gizi
balita di daerah Bantul.* Kecukupan asupan ener-
gi, protein, vitamin A anak usia 1-3 tahun adalah
1125kkal/hari, 26gr/hari, 400RE/hari.* Namun,
rata-rata asupan energi, protein dan vitamin A di
Kecamatan Punggelan dan Pejawaran Jawa tengah
masih di bawah anjuran pemerintah, yaitu asupan
energi (1033.7 dan 916.1 kkal/hari), protein (27.1

dan 23.7gr/hari).” Vitamin A merupakan salah
satu mikronutrien esensial yang berperan dalam
pertumbuhan, perkembangan dan pertahanan dari
penyakit infeksi karena adanya aktivitas vitamin,
yaitu retinol dan asam retinoat.® Kekurangan vi-
tamin A dapat meningkatkan risiko anak terhadap
penyakit infeksi, seperti penyakit saluran perna-
fasan atas, diare, campak serta dapat menyebabkan
keterlambatan pertumbuhan.’ Kekurangan vitamin
A pada populasi dapat dilakukan pemeriksaan se-
cara biokimia dengan pemeriksaan serum retinol
darah, pemeriksaan serum retinol darah merupa-
kan indikator status vitamin A.'° Penelitian ini ber-
tujuan mengetahui hubungan asupan zat gizi dan
serum retinol dengan morbiditas anak 1-3 tahun di
Jawa Tengah.

BAHAN DAN METODE

Desain penelitian ini menggunakan cross
sectional study yang dilaksanakan di dua kabupa-
ten yang dipilih sebagai tempat pengambilan con-
toh di Jawa Tengah berdasarkan cakupan suple-
mentasi vitamin A tinggi dan rendah, yaitu Ka-
bupaten Kudus dan Grobongan. Dinas Kesehatan
Kabupaten Kudus dan Grobongan merekomen-
dasikan kecamatan yang mewakili cakupan suple-
mentasi vitamin A tinggi dan rendah, yaitu Keca-
matan Undaan dan Kecamatan Gubug. Penelitian
dilaksanakan pada bulan Februari-Maret 2016.
Penentuan subjek berdasarkan kuota sampling
kreteria inklusi. Subjek adalah anak berusia 1-3 ta-
hun dipilih dari tiga desa di kecamatan yang sudah
ditentukan. Subjek sehat (tidak menderita infeksi)
berdasarkan hasil pemeriksaan, ibu memberikan
izin kepada tim peneliti untuk mengambil sam-
pel darah anak dan mematuhi prosedur penelitian
yang sebelumnya sudah dijelaskan. Jumlah subjek
minimal yang diperlukan berdasarkan rumus Steel
dan Torrie (1991)! adalah 65 untuk mengantisi-
pasi pengurangan subjek selama penelitian, jum-
lah tersebut ditambahkan 10% dari jumlah subjek
menjadi 70 anak 1-3 tahun satu kecamatan. Data
yang dikumpulkan dari penelitian ini berupa data
sekunder dan data primer. Data sekunder yang di-
kumpulkan dari studi literatur dan data anak 1-3
tahun yang ada di bidan desa, sedangkan data
primer yang dikumpulkan data karakteristik sub-
jek, asupan zat gizi, serum retinol darah diambil
melalui vena dan dianalisis dengan menggunakan
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metode High Performance Liquid Cromatography
(HPLC)', morbiditas yang diambil dari data jenis
penyakit infeksi, frekuensi sakit dan lama sakit.
Data dikumpulkan melalui wawancara terstruktur
menggunakan kuesioner. Asupan zat gizi didapat-
kan menggunakan food recall 2x24 jam. Analisis
data yang digunakan univariat dan bivariat dengan
uji chi-square.

HASIL

Subjek dalam penelitian ini anak umur 1-3
tahun yang tinggal di Kudus dan Grobogan. Seba-
ran jenis kelamin subjek di Kudus sebanyak 36
anak laki-laki (51.4%) dan 34 anak perempuan
(48,6%) sedangkan Grobogan sebanyak 34 anak
laki-laki (48.6%) dan 36 anak perempuan (51.4%)
(Tabel 1). Kecukupan asupan energi, protein, vi-
tamin A anak usia 1-3 tahun adalah 1125kkal/
hari, 26gr/hari, 400RE/hari.* Perbandingan asupan
energi (kkal) dengan angka kecukupan energi in-

Tabel 1. Sebaran Variabel Contoh

dividu (kkal/org/hr) disebut Tingkat Kecukupan
Energi (TKE).

Asupan energi terendah subjek di Kudus,
yaitu 136 kkal lebih rendah dibandingkan dengan
Grobogan 145 kkal. Berdasarkan tingkat kecuku-
pan energi, sebagian subjek memiliki defisit ting-
kat berat di Kudus sebanyak 47 anak (67.1%) dan
Grobongan sebanyak 31 anak (44.3%), rata-rata
asupan energi subjek adalah 795.64+468.87 kkal
(Tabel 1). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara TKE (p=0.301) dengan
morbiditas anak (Tabel 2). Tingkat Kecukupan
Protein (TKP) subjek sebagian besar defisit ting-
kat berat, yaitu Kudus sebanyak 30 anak (42.9%)
dan Grobogan sebanyak 21 anak (30.0%), pre-
vaensi TKP normal subjek di Kudus dan Grobogan
sama besar, yaitu (20.0%), rata-rata asupan protein
subjek adalah 28.83+19.22gr (Tabel 1). Hasil uji
statistik menunjukan bahwa tidak ada hubungan
antara tingkat kecukupan protein (p=0.219) de-

Kududs Grobogan
Variabel Mean+SD
n % n %
Jenis kelamin
Laki-laki 36 514 34 48.6
Perempuan 34 48.6 36 51.4
Serum retinol
Normal (20-50 pg/dl) 58 82.9 65 92.9 27.97+46.35
Kurang (10-20 ng/dl) 12 17.1 5 7.1 pg/dl
Asupan zat gizi
Energi
Defisit tingkat berat (< 70 % AKG) 47 67.1 31 443 795.64+468.87
Defisit tingkat sedang (70-79% AKQG) 5 7.1 5 7.1 kkal
Defisit tingkat ringan (80-89% AKG) 0 0.0 7 10.0
Normal (90-119% AKG) 11 15.7 15 21.4
Kelebihan (= 120% AKG) 7 10.0 12 17.1
Protein
Defisit tingkat berat (< 70 % AKG) 30 429 21 30.0 28.83+19.22 g
Defisit tingkat sedang (70-79% AKQG) 4 5.7 3 43
Defisit tingkat ringan (80-89% AKG) 5 7.1 3 43
Normal (90-119% AKG) 14 20.0 14 20.0
Kelebihan (= 120% AKG) 17 243 29 41.4
Vitamin A
Cukup (>77 % AKG) 25 35.7 31 443 272.59+169.37
Kurang (<77% AKG) 45 64.3 39 55.7 RE
Morbiditas
Rendah (0-26) 27 38.6 33 47.1 26.19£13.07
Tinggi (27-57) 43 61.4 37 52.9

Data disajikan dengan mean + s
Sumber: Data Primer, 2016
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Tabel 2. Hubungan Asupan Zat Gizi, Serum Retinol dengan Morbiditas

Morbiditas
Variabel Rendah Tinggi OR p
(95%CI)
n % n %
Asupan Zat Gizi
Energi
Defisit tingkat berat 30 38.5 48 61.5 1.600 0.301
Defisit tingkat sedang 3 30.0 7 70.0 (0.654-3.911)
Defisit tingkat ringan 5 71.4 2 28.6
Normal 13 50.0 13 50.0
Lebih 9 47.4 10 52.5
Protein
Defisit tingkat berat 20 39.2 31 60.8 1.788 0.219
Defisit tingkat sedang 2 28.6 5 71.4 (0.705-4.539)
Defisit tingkat ringan 3 37.5 5 62.5
Normal 15 53.6 13 46.4
Lebih 20 43.5 26 56.5
Vitamin A
Cukup 31 554 25 44.6 2.352 0.015*
Kurang 29 34.5 55 65.5 (1.176-4.702)
Serum retinol
Normal 58 47.2 65 52.8 6.692 0.006*
Rendah 2 11.8 15 88.2 (1.468-30.516)

Sumber: Data Primer, 2016
*Signifikan berhubungan (p <0.05)

ngan morbiditas anak. Tingkat kecukupan vitamin
A subjek sebagian kurang, yaitu di Kudus (64.3%)
dan Grobogan (55.7%), rata-rata asupan vitamin A
subjek adalah 272.59+169.37RE (Tabel 1). Hasil
uji statistik menunjukan terdapat hubungan yang
signifikan (p=0.015) antara tingkat kecukupan vi-
tamin A dengan morbiditas anak (Tabel 2).

Defisiensi vitamin A dapat ditentukan de-
ngan kadar serum retinol dalam darah. Serum reti-
nol diukur dengan menggunakan metoda High
Performance Liquid Cromotography (HPLC)
dipergunakan karena dapat mendeteksi retinol
dengan akurat.'® Klasifikasi penilaian serum reti-
nol normal 20-50pug/dl dan rendah 10-20ug/dl."2
Berdasarkan klasifikasi status vitamin A dapat dili-
hat sebaran serum retinol contoh rendah di Kudus
sebanyak 12 anak (17.1%) dan Grobogan 5 anak
(7.1%), rata-rata serum retinol contoh 27.97+6.35
pg/dl (Tabel 1). Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
serum retinol dengan morbiditas (p=0.006) (Tabel
2).

Jenis penyakit yang ditanyakan pada pene-
litian ini adalah adalah lima penyakit infeksi yang

sering diderita oleh anak di bawah lima tahun, yai-
tu diare, demam, batuk, ISPA, dan peneumonia.
Skor morbiditas diperoleh berdasarkan frekuensi
sakit dikalikan dengan lama hari sakit setiap pe-
nyakit infeksi, hasil perkalian dari penyakit infek-
si contoh dijumlahkan sehingga mendapatkan total
penyakit infeksi subjek.

Morbiditas subjek didapatkan dari jenis
penyakit yang diderita dalam satu bulan terakhir,
yaitu diare, demam,batuk, ISPA dan peneumonia.
Skor morbiditas diperoleh berdasarkan frekuensi
sakit dikalikan lama sakit tiap jenis penyakit infek-
si, hasil perkalian tiap penyakit infeksi dijumlah
sehingga mendapatkan skor total penyakit infeksi.
Rata-rata skor total penyakit infeksi subjek, yai-
tu 26.1£13.0 dan sebagian besar contoh memili-
ki skor morbiditas tinggi di Kudus (61.4%) dan
Grobogan (52.9%).

PEMBAHASAN

Tidak adanya hubungan tingkat asupan ener-
gi dan protein pada penelitin ini dikarenakan ba-
nyak faktor yang dapat memengaruhi morbiditas
seseorang, seperti lingkungan, sumber penyakit
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(agent), pejamu (host)."* Penelitian yang dilakukan
Maitatorum menunjukkan bahwa tidak ada hubu-
ngan antara asupan protein dan seng dengan keja-
dian ISPA pada anak, hal ini disebabkan ISPA tidak
hanya dipengaruhi oleh asupan protein dan seng
saja, melainkan terdapat banyak faktor yang tidak
diteliti yang dapat menjadi penyebab munculnya
ISPA seperti asupan vitamin C, vitamin B, vitamin
D, vitamin E dan vitamin A yang dapat menurun-
kan imunitas yang pada akhirnya akan mening-
katkan risiko terkena penyakit ISPA.'* Meskipun
asupan protein dan energi mempunyai pengaruh
terhadap morbiditas pada anak, tetapi masih ba-
nyak faktor yang memengaruhi morbiditas seperti
lingkungan sekitar tempat tinggal, kebiasan men-
cuci tangan sebelum makan, kebiasaan jajan yan
tergolong sering, apabila jajanan dapat memenuhi
kebutuhan sehinga status gizi dan sistem perta-
hanan tubuh menjadi baik yang membuat individu
menjadi sehat.’” Tidak adanya hubungan tingkat
kecukupan energi dan protein karena subjek de-
ngan TKE dan TKP normal memiliki morbiditas
rendah, jika dilihat dari lingkungan tempat ting-
gal ibu subjek menerapkan kebiasaan hibup bersih
dan sehat pada subjek maupun lingkungan kelu-
arga, kesehatan lingkungan merupakan salah satu
faktor yang memengaruhi morbiditas anak.
Adanya hubungan asupan vitamin A de-
ngan morbiditas karena timbulnya penyakit in-
feksi serta berkurangnya sistensis retinol dalam
memproses infeksi dan berdampak pada sistem
imun dikarenakan kekurangan vitamin A. Vitamin
A berperan penting dalam pemeliharaan sel epitel.
Oleh karena itu, vitamin A sangat berperan dalam
imunitas.'® Kekurangan asupan vitamin A merupa-
kan cerminan dari masalah status gizi dan kesehat-
an masyarakat terutama pada anak di bawah enam
tahun di Congo Afrika.'”Asupan vitamin A selain
untuk kesehatan mata dan pertumbuhan linier,
asupan vitamin A juga bermanfaat menurunkan
mortalitas dan morbiditas anak balita karena vita-
min A dapat meningkatkan daya tahan tubuh ter-
hadap penyakit, khususnya penyakit infeksi seper-
ti diare, campak dan ISPA.!® Kaitan vitamin A dan
fungsi kekebalan ditemukan bahwa ada hubungan
kuat antara serum retinol dan risiko terhadap pe-
nyakit infeksi pernafasan, kekurang vitamin A
pada campak cenderung menimbulkan komplikasi
yang dapat berakibat kematian." Tingkat kecu-
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kupan vitamin A yang kurang pada subjek dikare-
nakan ibu subjek kurang memberikan makanan
sumber vitamin A sehingga sebagian besar subjek
memiliki morbiditas tinggi, vitamin A merupakan
salah satu vitamin yang berperan dalam kekebalan
tubuh. Sumber vitamin A banyak berasal dari pa-
ngan hewani yang masih tergolong mahal dan
tingkat pendapatan kepala keluarga subjek ter-
golong rendah.

Serum retinol adalah indikator yang paling
sering digunakan untuk mengetahui status vitamin
A. Keadaan normal, kurang lebih 95% vitamin A
serum terdapat dalam bentuk retinol dan terikat
pada Retinol Binding Protein (RBP) dan sekitar
5% terdapat dalam bentuk tidak terikat dan da-
lam bentuk ester retinil, faktor yang memengaruhi
status vitamin A seseorang salah satunya adalah
cadangan vitamin A di dalam hati.!° Serum retinol
yang masih di bawah normal diduga karena ter-
dapat beberapa faktor yang salah satu faktornya,
yaitu faktor penyakit (infeksi). Adanya hubungan
serum retinol dengan morbiditas subjek sejalan
dengan penelitian Fedriyansyah yang menyatakan
bahwa serum retinol merupakan faktor yang me-
mengaruhi kejadian morbiditas ISPA dan diare
pada anak.?’ Infeksi dan asupan vitamin A meru-
pakan faktor penentu serum retiol darah anak di
Zambia dan status kesehatan atau morbiditas dan
asupan vitamin A yang rendah merupakan faktor
utama penentu status vitamin A.2*? Penurunan se-
rum retinol disebabkan oleh penyakit infeksi yang
diderita anak.?” Status kesehatan yang buruk dan
rendahnya konsumsi vitamin A merupakan faktor
utama penentu serum retinol pada anak.!”

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa ter-
dapat hubungan asupan vitamin A (p=0.015),
status serum retinol (p=0.006) dengan morbidi-
tas penyakit infeksi anak. Contoh yang memiliki
asupan vitamin A kurang memengaruhi kejadian
morbiditas penyakit infeksi contoh. Contoh status
vitamin A rendah kejadian morbiditas penyakit in-
feksi tinggi. Saran menurunkan angka morbiditas
pada anak diperlukan peningkatan asupan zat gizi
terutama vitamin A melalui pengetahuan gizi dan
kesehatan pada ibu melalui program penyuluhan
yang dapat meningkatkan pengetahuan gizi dan
kesehatan ibu dengan bantuan petugas kesehatan
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dan masyarakat setempat sehingga berguna bagi
pertumbuhan, perkembangan dan kesehatan anak.
Untuk pemerintah diperlukan adanya pemeriksaan
status vitamin A berkala untuk mencegah terjadi-
nya difesiensi vitamin A pada anak.
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