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ABSTRACT

Background: Morbidity of infectious diseases in developing countries is a public health concern because the prevalence is still high, 
particularly for children under fi ve years. Vitamin A  intake was one of factors that may affect morbidity. Objective: The objective of 
this study was to analyze  relation between vitamin A supplementation, nutrition intake with vitamin A status and relation between 
vitamin A supllementation, nutrition intake, vitamin A status with morbidity. Method: The study was an cross-sectional study. This 
research was conductedin February-March 2016 in Kudus and Grobogan Central Java. Subjectsin this study were children aged 
1-3 years(n=140). Retinol serum was collected by taking blood sample through the vein then was analyzed using HPLC, nutrients 
intake with food recall 2x24jam, and structured interviews with mother children. Data were analyzed with Chi-Square test. Results: 
The study found that 68 subjects (48.6%) were not took vitamin A supplemantation capsule. Prevalence of childrens had nutrient 
defi ciency (<90% RDA) were relatively high 68.6% energy; 47.1% protein; 70.7% fat; and the prevalence of vitamin A defeciency 
(<77% RDA)  were relatively high 60%. A number of 24.2% subjects had low retinol serum (<20μg/dl). Supplementation vitamin 
A, fat and vitamin A intake correlated with retinol serum (p<0.05). Supplementation vitamin A, intake of vitamin A, vitamin C, 
zinc and retinol serum correlated with morbidity (p<0.05). Conclusion: Childrens who were not took vitamin A supplemantation 
capsule, defi ciency intake of vitamin A, vitamin C, zinc and low retinol serum had higher morbidity.

KEY WORDS: morbidity; retinol serum; vitamin A supplementation

ABSTRAK

Latar belakang: Morbiditas penyakit infeksi di negara berkembang merupakan masalah kesehatan masyarakat karena prevalensi 
masih tinggi terutama  untuk anak di bawah lima tahun. Asupan vitamin A merupakan salah satu faktor penyebab yang dapat 
mempengaruhi morbiditas. Tujuan: Menganalisis hubungan suplementasi vitamin A dan asupan gizi dengan serum retinol 
serta hubungan suplementasi vitamin A, asupan gizi, dan serum retinol dengan morbiditas anak usia 1-3 tahun. Metode: Desain 
penelitian cross-sectional yang dilaksanakan bulan Februari-Maret 2016 di Kabupaten Kudus dan Grobogan, Jawa Tengah. Subjek 
dalam penelitian ini adalah anak usia 1-3 tahun (n=140). Serum retinol dikumpulkan dengan mengambil sampel darah melalui 
vena kemudian dianalisis menggunakan HPLC, asupan zat gizi dengan food recall 2x24jam, dan wawancara terstruktur dengan 
ibu subjek. Analisis data yang digunakan adalah uji Chi-Square. Hasil: Studi ini menemukan bahwa 68 subjek (48,6%) tidak 
mengambil suplementasi vitamin A. Prevalensi anak-anak memiliki asupan gizi kurang (<90% AKG) yang relatif tinggi yaitu 
sebesar 68,6% untuk asupan energi; 47,1% protein; 70,7% lemak; dan prevalensi defi siensi vitamin A (<77% AKG) yang relatif 
tinggi sebesar 60%. Sejumlah 24,2% subjek memiliki serum retinol rendah (<20μg/dl). Suplementasi vitamin A, lemak, dan asupan 
vitamin A berhubungan dengan retinol serum (p<0,05). Suplementasi vitamin A, asupan vitamin A, vitamin C, zink, dan serum 
retinol berhubungan dengan morbiditas (p<0,05). Simpulan: Anak yang tidak mengambil kapsul vitamin A serta asupan vitamin 
A, vitamin C, zink, dan retinol serum yang rendah memiliki morbiditas yang lebih tinggi.

KATA KUNCI: morbiditas; serum retinol; suplementasi vitamin A
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PENDAHULUAN

Derajat kesehatan masyarakat yang optimal adalah 
tingkat kondisi kesehatan yang tinggi dan mungkin 
dicapai jika kondisi dan situasi serta kemampuan dari 
setiap anggota masyarakat dan harus selalu diupayakan 
peningkatan secara terus-menerus. Oleh karena itulah 
selalu dilakukan berbagai upaya dalam menanggulangi 
berbagai masalah kesehatan (1). Anak usia 1-3 tahun 
adalah kelompok umur yang rentan terhadap gangguan 
kesehatan terutama penyakit infeksi, karena pada usia 
1-3 tahun sudah mulai mengenal lingkungan luar dan 
dapat memilih makanan sendiri walupun tetap dengan 
bimbingan orang tua. Di berbagai negara berkembang 
termasuk Indonesia, penyakit diare masih menjadi salah 
satu masalah kesehatan masyarakat yang penting karena 
merupakan penyumbang utama ketiga morbiditas dan 
mortalitas anak. Diare merupakan menyebab 3,2 juta 
morbiditas dan mortalitas balita per tahun (2,3). 

Berdasarkan data WHO tahun 2010 pada Weekly 
Morbidity and Mortality Report (WMMR), dilaporkan 
bahwa pada minggu ke-22 (29 Mei-4 Juni 2010) dari semua 
jumlah kunjungan pasien, 12% diantaranya adalah kasus 
penyakit diare dan dari semua jumlah kunjungan pasien, 
23% diantaranya adalah balita, dan yang menderita penyakit 
diare adalah 9% dari semua jumlah kunjungan pasien balita 
(4). Sementara di Indonesia, prevalensi diare pada tahun 
2013 lebih kecil (3,5%) dibandingkan dengan prevalesi 
diare tahun 2007 (9%) sedangkan prevalensi infeksi saluran 
pernapasan akut (ISPA) tahun 2013 (25%) tidak jauh berbeda 
dengan tahun 2007 (25,5%). Meskipun demikian, harus 
tetap dilakukan penanganan secara berkala (5). Prevalensi 
pneumonia pada tahun 2007 sebesar 11,2% meningkat 
menjadi 18,5% pada tahun 2013 (6).  Berdasarkan data profi l 
kesehatan Indonesia tahun 2013, lima besar morbiditas dan 
mortalitas pada anak usia 1-4 tahun di Indonesia adalah 
ISPA (25,8%); pneumonia (21,7%); demam (14%); diare 
dan gastroenteritis (14,4%) (5).  Menurut Dinas Kesehatan 
Provinsi Jawa Tengah penemuan dan penanganan diare pada 
balita sebesar 42,6% (7). 

Program pemberian suplementasi vitamin A 
merupakan program pemerintah di seluruh daerah di 
Indonesia. Rerata cakupan secara nasional di Indonesia 
mencapai 85,8% dan Jawa Tengah merupakan cakupan 
kapsul vitamin A tertinggi kedua setelah Yogyakarta 

(98,39%) (6). Menurut data Dinas Kesehatan Jawa 
Tengah, terdapat kabupaten yang memiliki cakupan 
kapsul vitamin A tinggi dan rendah yaitu Kabupaten 
Kudus untuk cakupan tinggi (95%) dan Kabupaten 
Grobongan dengan cakupan rendah (65,5%) (7). 
Suplementasi vitamin A menurunkan morbiditas penyakit 
demam, diare, campak, dan memperbaiki status gizi 
(wasting, underweight) (8).

Salah satu faktor penting dalam upaya mencapai 
derajat kesehatan yang optimal pada anak adalah keadaan 
gizi yang baik. Namun, pada kenyataanya sampai saat ini 
di dalam masyarakat masih terdapat berbagai kekurangan 
gizi pada anak. Penyebab langsung masalah gizi secara garis 
besar terkait dengan konsumsi makanan yang masih kurang 
dibandingkan dengan kebutuhan serta adanya penyakit 
infeksi. Kebutuhan zat gizi untuk tubuh dapat diperoleh 
melalui asupan makanan yang mengandung sumber zat 
gizi makro (energi, protein, lemak) dan mikro (vitamin 
dan mineral) yang semuanya berperan dalam pertumbuhan 
anak (9). Berdasarkan data riset kesehatan dasar (Riskesdas) 
tahun 2013, prevalensi gizi kurang di Indonesia sebesar 
19,6% (6). Nilai prevalensi gizi kurang cukup tinggi di 
Indonesia dibandingkan standar yang ditetapkan World 
Health Organization (WHO) yaitu sebesar 10%. Sementara 
menurut Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, persentase 
balita dengan gizi kurang sebesar 17,6% (7). 

Vitamin A, vitamin C, dan zink berfungsi untuk 
pemeliharaan kesehatan dan kelangsungan hidup melalui 
sistem imunitas. Kekurangan vitamin A, vitamin C, dan 
zink dapat meningkatkan risiko anak terhadap penyakit 
infeksi seperti penyakit saluran pernapasan, diare, dan 
demam. Di samping itu, meningkatnya penyakit infeksi 
dapat menyebabkan keterlambatan pertumbuhan (10). 
Kekurangan vitamin A pada populasi dapat dilakukan 
pemeriksaan secara biokimia dengan pemeriksaan serum 
retinol darah (11). Indikator defi siensi vitamin A antara 
lain dapat dilihat dari konsentrasi retinol (12). Anak-
anak kekurangan vitamin A berisiko terhadap penyakit 
pernapasan dan meningkatkan keparahan penyakit diare 
(13). Berdasarkan pertimbangan di atas, secara umum 
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh 
suplementasi vitamin A dan asupan zat gizi dengan 
serum retinol dan morbiditas anak usia 1-3 tahun di 
Jawa Tengah.
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BAHAN DAN METODE

Desain penelitian ini menggunakan desain 
cross-sectional yang dilaksanakan pada bulan Februari 
sampai Maret 2016 di Kabupaten Kudus dan Grobogan, 
Jawa Tengah. Dua kabupaten yang dipilih berdasarkan 
cakupan suplementasi vitamin A tinggi dan rendah 
yaitu Kabupaten Kudus dan Kabupaten Grobongan. 
Dinas Kesehatan Kabupaten Kudus dan Grobongan 
merekomendasikan kecamatan yang mewakili cakupan 
suplementasi vitamin A tinggi dan rendah yaitu Kecamatan 
Undaan dan Kecamatan Gubug. Di Kecamatan Undaan 
dipilih tiga desa untuk mewakili cakupan suplementasi 
vitamin A tinggi yang memiliki kriteria yang sama 
yaitu desa Wonosoco, Berugenjang, dan Lambangan 
sedangkan untuk Kecamatan Gubug dipilih tiga desa 
untuk mewakili cakupan suplementasi vitamin A rendah 
yaitu desa Tambakan, Jati, dan Pranten. Subjek adalah 
anak berusia 1-3 tahun dari tiga desa di setiap kecamatan 
yang memenuhi kriteria inklusi yaitu anak sehat (tidak 
menderita infeksi) berdasarkan hasil pemeriksaan dokter 
setempat, ibu memberikan izin kepada tim peneliti untuk 
mengambil sampel darah anak, dan mematuhi prosedur 
penelitian yang sebelumnya sudah dijelaskan. Besar 
sampel minimal diperoleh berdasarkan hasil perhitungan  
rumus dengan melihat perubahan setidaknya 10% dari 
kosentrasi serum retinol dalam darah anak (14); standar 
deviasi (σ) sebesar 14,2 μg/dl; dan peningkatan serum 
retinol (  sebesar 8,1μg/dl sehingga dibutuhkan 
sampel minimal sebanyak 70 subjek di setiap Kecamatan 
(15).

Data berat badan dan tinggi badan diperoleh 
dengan pengukuran subjek, asupan zat gizi dengan food 
recall 2x24 jam, serum retinol darah dengan pengambilan 
darah vena kemudian diukur dengan menggunakan 
metode high performance liquid cromotography (HPLC). 
Sementara data karakteristik subjek, data morbiditas 
(jenis penyakit infeksi: diare, ISPA, demam, batuk), 
frekuensi sakit, dan lama sakit dikumpulkan dengan cara 
wawancara terstruktur menggunakan kuesioner. Asupan 
zat gizi adalah rerata asupan zat gizi yang dikonsumsi 
dibandingkan dengan angka kecukupan gizi (AKG). 
Asupan energi dan protein dikategorikan menjadi defi sit 
(<90% AKG) dan normal (>90% AKG). Asupan lemak 
dikategorikan menjadi kurang (<20-35% AKE) dan 

cukup (>20-35% AKE) (16). Asupan vitamin A, vitamin 
C, dan zink dikategorikan menjadi kurang (<77% AKG) 
dan cukup (>77% AKG) (11). Hasil serum retinol darah 
dikategorikan menjadi rendah (10-20 μg/dl) dan normal 
(20-50 μg/dl) (17). Skor morbiditas diperoleh dari 
frekuensi sakit dikali dengan lama sakit per penyakit 
infeksi. Total dari skor morbiditas per penyakit infeksi 
di jumlah dengan penyakit infeksi lainya yang diderita 
kemudian dihitung rerata skor dan dikategorikan menjadi 
tinggi jika di atas skor rata-rata dan rendah jika di bawah 
skor rata-rata.

Analisis univariat dilakukan dengan menyajikan 
distribusi frekuensi dari variabel-variabel yang diteliti. 
Analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan uji Chi-
Square untuk melihat pengaruh suplementasi vitamin A 
dan asupan zat gizi terhadap serum retinol dan morbiditas 
anak usia 1-3 tahun di Jawa Tengah.

HASIL

Analisis univariat

Sebaran jenis kelamin subjek di Kudus sebagian 
besar berjenis kelamin laki-laki (51,4%) sedangkan 
Grobogan sebagian besar perempuan (51,4%). Program 
pemberian suplementasi vitamin A dilakukan dua kali 
dalam satu tahun yaitu pada bulan Februari dan Agustus. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa di Kudus 
sebesar 54,3% subjek mendapatkan suplementasi vitamin 
A dua kali dalam satu tahun sedangkan untuk Grobogan 
sebesar 51,4% subjek hanya mendapatkan suplementasi 
vitamin A satu kali dalam satu tahun terakhir pada tahun 
2015 (Tabel 1). 

Kecukupan asupan energi, protein, lemak, vitamin 
A, vitamin C, dan zink anak usia 1-3 tahun yaitu 1.125 
kkal/hari; 26 g/hari; 44 g; 400 RE; 40 mg; dan 4 mg (18). 
Sebagian besar tingkat kecukupan energi, protein, dan 
lemak pada subjek tergolong defi sit (>50%). Demikian 
juga dengan tingkat kecukupan vitamin A, vitamin C, dan 
zink subjek sebagian besar kurang (>50%). Berdasarkan 
hasil analisis HPLC, rerata serum retinol subjek sebesar 
27,9±6,3μg/dl dan status serum retinol sebagian besar 
subjek di Kudu (82,9%) dan Grobogan (92,9%) tergolong 
serum retinol normal. Morbiditas adalah indikator penting 
dalam suatu wilayah untuk mencerminkan keadaan 
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kesehatan suatu wilayah. Rerata skor total penyakit 
infeksi subjek sebesar 26,1±13 dan sebagian besar subjek 
memiliki skor morbiditas tinggi yaitu di Kudus sebesar 
61,4% dan Grobogan sebesar 52,9% (Tabel 1).

Hubungan suplementasi vitamin A dan asupan zat 
gizi dengan serum retinol

Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan 
antara suplementasi vitamin A dengan serum retinol 
(p<0,05). Subjek yang mendapatkan suplementasi 
vitamin A lengkap memiliki morbiditas penyakit 
infeksi yang rendah dibandingkan dengan anak yang 
tidak lengkap mendapatkan suplementasi vitamin A 

dalam satu tahun terakhir. Tidak terdapat hubungan 
antara asupan energi, protein, dan lemak dengan serum 
retinol anak (p>0,05). Sebagian besar subjek dengan 
tingkat kecukupan energi dan protein normal dan defi sit 
memiliki serum retinol normal karena banyak faktor 
lain yang mempengaruhi serum retinol selain asupan 
energi dan protein. Namun, terdapat hubungan antara 
asupan lemak dengan serum retinol (p<0,05). Sebanyak 
16,5% subjek dengan tingkat kecukupan lemak kurang 
memiliki morbiditas tinggi (Tabel 2). Demikian pula 
terdapat hubungan signifi kan antara asupan vitamin A 
dengan serum retinol (p<0,05). Sebanyak 19% subjek 
dengan tingkat kecukupan vitamin A kurang memiliki 
morbiditas tinggi. Sebaliknya, tidak ditemukan 
hubungan signifi kan antara asupan vitamin C dan zink 
dengan serum retinol (p>0,05). Sebagian besar subjek 
dengan tingkat kecukupan vitamin C dan zinc normal 
dan defi sit memiliki serum retinol normal. 

Hubungan suplementasi vitamin A, asupan zat gizi, 
dan serum retinol dengan morbiditas

Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
suplementasi vitamin A dengan morbiditas (p<0,05). 
Sebanyak 83,8% subjek tidak lengkap mendapatkan 
suplementasi vitamin A memiliki morbiditas tinggi. 
Tidak terdapat hubungan antara asupan energi, protein, 
dan lemak dengan morbiditas anak. Tingkat kecukupan 
energi, protein, dan lemak pada sebagian besar subjek 
tergolong normal dan memiliki morbiditas rendah. 
Selain itu, diketahui juga adanya hubungan yang 
signifi kan antara tingkat kecukupan vitamin A, vitamin 
C, dan zink dengan morbiditas (p<0,05). Sebagian besar 
tingkat kecukupan vitamin A, vitamin C, dan zink subjek 
tergolong kurang dan memiliki morbiditas tinggi. Lebih 
lanjut, hasil analisis menunjukkan adanya hubungan 
serum retinol dengan morbiditas (p<0,05). Sebagian 
besar subjek dengan serum retinol rendah memiliki 
morbiditas tinggi. 

BAHASAN

Sebagian besar subjek di Kudus mendapatkan 
suplementasi vitamin A secara lengkap sedangkan 
sisanya yang tidak menerima karena ketika pembagian 

Tabel 1. Sebaran jenis kelamin, suplementasi vitamin A, 
asupan zat gizi, serum retinol, dan morbiditas

Variabel Kudus Grobogan Rerata ±
SDn (%) n (%)

Jenis kelamin 
Laki-laki 36 (51,4) 34 (48,6)
Perempuan 34 (48,6 36 (51,4)

Suplementasi vitamin A 
Tidak lengkap 32 (45,7) 36 (51,4)
Lengkap 38 (54,3) 34 (48,6)

Energi (kkal)
Defi sit 53 (75,7) 43 (61,4) 795±468
Normal 17 (24,3) 27 (38,6)

Protein (g)
Defi sit 39 (55,7) 27 (38,6) 28,6±19,2
Normal 31 (44,3) 43 (61,4)

Lemak (g) 
Kurang 55 (78,6) 44 (61,9) 29,7±20,4
Cukup 15 (21,4) 26 (37,1)

Vitamin A (RE) 
Kurang 45 (64,3) 39 (55,7) 272±169
Cukup 25 (35,7) 31 (44,3)

Vitamin C (mg) 
Kurang 65 (92,9) 61 (87,1) 13±19
Cukup 5 (7,1) 9 (12,9)

Zink (mg) 
Kurang 52 (74,3) 42 (60) 3,6±3,5
Cukup 18 (25,7) 28 (40)

Serum retinol (μg/dl)
Normal 58 (82,9) 65 (92,9) 27,9±6,3
Kurang 12 (17,1) 5 (7,1)

Morbiditas 
Rendah (0-26) 27 (38,6) 33 (47,1) 26,1±13
Tinggi (27-57) 43 (61,4) 37 (52,9)
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Tabel  2. Hubungan berbagai variabel dengan serum retinol

Variabel Normal (0) Kurang (1) OR p
n (%) n (%) 95% CI

Suplementasi vitamin A 
Lengkap 69 (95,8) 3 (4,2) 5,96 0,003*
Tidak Lengkap 54 (79,4) 14 (20,6) (1,63-21,81)

Energi (kkal)
Normal 42 (95,5) 2 (4,5) 3,88 0,060
Defi sit 81 (84,4) 15 (15,6) (0,84-17,81)

Protein (g)
Normal 68 (91,9) 6 (8,1) 2,26 0,120
Defi sit 55 (83,3) 11 (16,7) (0,78-6,51)

Lemak (g) 
Cukup 40 (97,6) 1 (2,4) 7,71 0,024*
Kurang 83 (83,8) 16 (16,2) (0,98-60,21)

Vitamin A (RE)
Cukup 55 (98,2) 1 (1,8) 12,94 0,002*
Kurang 68 (81) 16 (19) (1,66-100,65)

Vitamin C (mg) 
Cukup 14 (100) 0 (0) 1,15 0,140
Kurang 109 (86,5) 17 (13,5) (1,07-1,23)

Zink (mg)
Cukup 42 (91,3) 4 (8,7) 1,68 0,380
Kurang 81 (86,2) 13 (13,8) (0,51-5,49)

*Signifi kan berhubungan (p<0,05)

suplementasi vitamin A subjek dalam keadaan kurang 
sehat dan tidak berada di lingkungan tempat tinggal. 
Pemberian suplementasi vitamin A sangat penting karena 
selain untuk kesehatan mata, vitamin A juga penting 
untuk meningkatkan daya tahan tubuh. Anak-anak yang 
cukup mendapat vitamin A bila terkena diare, campak, 
atau penyakit infeksi lain, maka penyakit tersebut tidak 
mudah menjadi parah sehingga tidak membahayakan 
jiwa anak (19). Suplementasi vitamin A yang diberikan 
pada anak dapat mempengaruhi serum retinol dalam 
darah. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa adanya 
hubungan suplementasi vitamin A dengan serum retinol 
(p=0,003) yaitu subjek yang mendapatkan suplementasi 
vitamin A lengkap dalam satu tahun terakhir memiliki 
serum retinol dalam darah yang normal. Peningkatan 
konsentrasi serum retinol setelah pemberian suplementasi 
pada anak dapat memperbaiki kekurangan vitamin A (20). 
Pemberian  suplementasi vitamin A 200.000 IU pada anak 
secara signifi kan dapat meningkatkan serum retinol (21). 
Pemberian suplementasi vitamin A pada anak selama 
penyakit infeksi dapat meningkatkan serum retinol 

dan membantu mengatasi pneumonia, campak, serta 
menunjukkan pentingnya serum retinol untuk kemajuan 
program suplementasi vitamin A di Zambian (22). 

Morbiditas merupakan derajat kesehatan  suatu 
wilayah, pemberian suplementasi vitamin A dapat 
menurunkan morbiditas penyakit infeksi pada anak. 
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa adanya hubungan 
suplementasi vitamin A terhadap morbiditas (p=0,000), 
subjek yang tidak mendapatkan suplementasi vitamin 
A secara lengkap dalam satu tahun terakhir berisiko 
memiliki morbiditas tinggi penyakit infeksi. Suplementasi 
vitamin A yang diberikan dapat mengurangi morbiditas 
dan mortalitas secara spesifi k pada anak usia 6-59 bulan 
di negara berkembang (23). Cakupan suplementasi 
vitamin A sebesar 87% di Etopia Utara dapat menurunkan 
prevelensi demam, diare, dan bitot pada anak (8). Hasil 
penelitian yang mendukung juga menemukan adanya 
hubungan yang signifi kan antara suplementasi vitamin A 
dengan morbiditas balita di Kecamatan Jeumpa Kabupaten 
Bireuen (24). Namun sebaliknya, hasil penelitian lain tidak 
menemukan perbedaan proporsi penyakit pneumonia, 
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demam, dan campak pada anak yang menerima atau 
tidak kapsul vitamin A, bahkan  proporsi ISPA dan diare 
pada balita yang menerima kapsul vitamin A lebih tinggi 
dibanding anak yang tidak menerima kapsul vitamin A. 
Hal ini diduga disebabkan oleh beberapa faktor yang 
mempengaruhi waktu survei, distribusi kapsul, faktor 
perancu, dan kejadian ISPA dan diare (25).

Kesehatan anak dipengaruhi oleh jenis makanan 
yang dikonsumsi dan penggunaan zat gizi yang terdapat 
dalam makanan. Tingkat kecukupan energi, protein, 
lemak, vitamin A, vitamin C, dan zink berhubungan 
dengan serum retinol dan morbiditas anak. Tingkat 
kecukupan energi subjek sebagian besar defi sit sedangkan 
tingkat kecukupan protein tergolong normal, tetapi 
rerata asupan energi dan protein subjek masih di bawah 
anjuran kecukupan energi yaitu sebesar 795 kkal dan 
28,6 g. Rendahnya asupan energi dan protein subjek 
kemungkinan disebabkan oleh ibu subjek yang hanya 
memberikan makan pokok dua kali dalam sehari. Hasil 

penelitian menunjukan tidak adanya pengaruh tingkat 
kecukupan energi dan protein terhadap serum retinol 
(p=0,062 dan p=0,122). Tingkat kecukupan lemak subjek 
sebagian besar kurang dan hasil penelitian menunjukan 
adanya hubungan tingkat kecukupan lemak dengan serum 
retinol (p=0,024). Subjek dengan tingkat kecukupan 
lemak kurang berisiko memiliki serum retinol rendah. 
Mengkonsumsi makanan mengandung lemak pada anak-
anak akan meningkatkan serum retinol sama dengan 
penambahan makanan sumber beta-karoten (26). Tingkat 
penyerapan vitamin A sangat tergantung pada kecukupan 
konsumsi lemak,upaya pengolahan sayuran menjadi 
sayur bersantan (sayur bobor atau lodeh) dan yang ditumis 
dengan sedikit minyak (oseng-oseng) akan jauh lebih 
baik dibandingkan dengan sayur bening atau lalap dan 
serum vitamin A menjadi tinggi setelah diberikan lemak 
ke dalam makanan (27).

Hasil penelitian menunjukan tidak adanya 
hubungan yang signifikan antara tingkat kecukupan 

Tabel  3 Hubungan berbagai variabel terhadap morbiditas

Variabel Rendah Tinggi OR
95% CI pn (%) n (%)

Suplementasi vitamin A
Lengkap 49 (68,1) 23 (31,9) 11,04 0,000*
Tidak Lengkap 11 (16,2) 57 (83,8) (4,89-24,90)

Energi (kkal)
Normal 22 (50,0) 22 (50,0) 1,52 0,240
Defi sit 38 (39,6) 58 (60,4) (0,74-3,13)

Protein (g)
Normal 35 (47,3) 39 (52,7) 1,47 0,260
Defi sit 25 (37,9) 41 (62,1) (0,74-2,89)

Lemak (g) 
Cukup 21 (51,2) 20 (48,8) 1,61 0,190
Kurang 39 (39,4) 60 (60,6) (0,77-3,36)

Vitamin A (RE)
Cukup 31 (55,4) 25 (44,6) 2,35 0,015*
Kurang 29 (34,5) 55 (65,5) (1,17-4,70)

Vitamin C (mg) 
Cukup 11 (78,6) 3 (21,4) 5,76 0,004*
Kurang 49 (38,9) 77 (61,1) (1,53-21,69)

Zink (mg)
Cukup 32 (69,6) 14 (30,4) 5,38 0,000*
Kurang 28 (29,8) 66 (70,2) (2,50-11,61)

Serum retinol (μg/dl)
Normal 58 (47,2) 65 (52,8) 6,69 0,006*
Rendah 2 (11,8) 15 (88,2) (1,46-30,51)

*Signifi kan berhubungan (p<0,05)
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energi, protein, dan lemak dengan morbiditas subjek 
(p=0,248; p=0,261; p=0,198). Hal ini kemungkinan 
disebabkan oleh banyak faktor lain yang mempengaruhi 
morbiditas seperti lingkungan, sumber penyakit (agens), 
dan pejamu (host) (28). Berbeda dengan asupan protein 
yang menunjukkan tidak adanya hubungan dengan 
kejadian ISPA pada anak, hal ini karena ISPA tidak 
hanya dipengaruhi oleh asupan protein dan zink 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 menurunkan imunitas yang pada akhirnya 
akan meningkatkan risiko terkena penyakit ISPA (29). 
Lemak merupakan pelarut beberapa vitamin larut lemak 
serta berperan penting untuk ketersediaan asam lemak, 
linoleat, dan asam linolenat. Asam lemak esensial harus 
tersedia minimal 4% dari jumlah kkal makanan untuk 
mencegah defi siensi (30,31). 

Vitamin A, vitamin C, dan zink berfungsi untuk 
pemeliharaan kesehatan dan kelangsungan hidup 
melalui sistem imunitas. Kekurangan vitamin A dapat 
mempengaruhi serum retinol dalam darah, sementara 
vitamin C dan zink dapat meningkatkan risiko anak 
terhadap penyakit infeksi seperti penyakit saluran 
pernafasan, diare, dan demam. Meningkatnya penyakit 
infeksi dapat menyebabkan keterlambatan pertumbuhan 
(10). Tingkat kecukupan vitamin A subjek sebagian besar 
tergolong kurang. Hasil penelitian menunjukan terdapat 
hubungan antara tingkat kecukupan vitamin A dengan 
serum retinol subjek (p=0,002). Tingkat kecukupan 
vitamin A yang kurang, berisiko terhadap rendahnya kadar 
serum retinol dalam darah subjek. Salah satu faktor yang 
mempengaruhi serum retinol dalam darah adalah asupan 
vitamin A yang disimpan dalam hati (32). Hasil penelitian 
menunjukan terdapat hubungan tingkat kecukupan 
vitamin A dengan morbiditas subjek (p=0,015). Tingkat 
kecukupan vitamin A yang kurang, berisiko memiliki 
morbiditas tinggi pada subjek. Timbulnya penyakit infeksi 
serta berkurangnya sistensis retinol dalam memproses 
infeksi dan berdampak pada sistem imun disebabkan 
oleh defi siensi vitamin A. Vitamin A berperan penting 
dalam pemeliharaan sel epitel oleh karena vitamin A 
sangat berperan dalam imunitas (29). Kekurangan asupan 
vitamin A berisiko 1,69 kali untuk terjadinya diare, batuk, 

dan demam. Dengan demikian, asupan vitamin A yang 
cukup sangat penting untuk melindungi kesehatan anak 
di negara berkembang (33). 

Lebih lanjut, hasil analisis menunjukkan tingkat 
kecukupan vitamin C dan zink sebagian besar subjek 
tergolong kurang dan tidak menunjukkan adanya 
hubungan antara tingkat kecukupan vitamin C dan zink 
dengan serum retinol subjek (p=0,143; p= 0,382). Namun, 
ditemukan adanya hubungan tingkat kecukupan vitamin 
C dan zink dengan morbiditas subjek (p=0,004; p= 0,000). 
Tingkat kecukupan vitamin C dan zink yang kurang, 
berisiko memiliki morbiditas tinggi pada subjek. Asupan 
vitamin C dapat meningkatkan beberapa komponen  
dalam tubuh yang berfungsi untuk kekebalan tubuh 
seperti anti-mikrobisida, limfosit proliferasi, kemotaksis, 
dan respon imun (34). Fungsi imun dengan menstimulasi 
produksi interferon (protein yang melindungi sel dari 
serangan virus) dapat ditingkatkan dengan vitamin C 
(35). Di samping itu, ditemukan juga adanya hubungan 
antara kejadian ISPA dengan konsumsi zink subjek. 
Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya 
yang menunjukkan bahwa salah satu fungsi zink adalah 
sebagai zat gizi yang meningkatkan sistem imunitas dan 
meningkatkan kerja vitamin A sehingga dapat mengurangi 
risiko penyakit infeksi (36).

Serum retinol merupakan cerminan kandungan 
serum vitamin A dalam darah dan akan berpengaruh 
pada perkembangan pertumbuhan dan kesehatan anak. 
Sebagian besar serum retinol subjek tergolong normal 
dan hasil penelitian menunjukan adanya hubungan serum 
retinol dengan morbiditas subjek (p=0,006). Kadar serum 
retinol normal pada subjek memiliki morbiditas rendah. 
Serum retinol merupakan faktor yang mempengaruhi 
kejadian morbiditas ISPA dan diare pada anak (37). 
Dilaporkan juga bahwa penyakit infeksi dan asupan 
vitamin A merupakan faktor penentu serum retiol darah 
anak di Zambia (38).  

SIMPULAN DAN SARAN 

Suplementasi vitamin A subjek relatif tidak 
lengkap (48,6%). Tingkat kecukupan energi dan protein 
subjek sebagian besar tergolong defi sit sementara tingkat 
kecukupan lemak, vitamin A , vitamin C, dan zink 
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tergolong kurang. Serum retinol subjek relatif normal 
(87,9%) dan morbiditas relatif tinggi (57,1%). Variabel 
yang memiliki pengaruh terhadap serum retinol adalah 
suplementasi vitamin A, tingkat kecukupan lemak, 
dan tingkat kecukupan vitamin A. Anak yang tidak 
mengambil kapsul vitamin A serta asupan vitamin A, 
vitamin C, zink, dan retinol serum yang rendah memiliki 
morbiditas yang lebih tinggi.

Menurunkan angka morbiditas pada anak 
diperlukan peningkatan kesadaran akan pentingnya 
pemberian  asupan zat gizi dan suplementasi vitamin 
A pada anak melalui program penyuluhan yang dapat  
meningkatkan pengetahuan gizi dan kesehatan ibu dengan 
bantuan petugas kesehatan dan masyarakat setempat. 
Perlu adanya pemeriksaan status vitamin A secara 
berkala untuk mencegah terjadinya difesiensi vitamin 
A pada anak.
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