GAMBARAN DURASI PENYAKIT SELESMA ANAK USIA
1-18 TAHUN YANG DIBERIKAN ZINK SEBAGAI TERAPI
TAMBAHAN DI KECAMATAN MEDAN AREA

SKRIPS

Oleh :
MELA FITRI
1408260007

FAKULTASKEDOKTERAN
UNIVERSITASMUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
MEDAN
2017



GAMBARAN DURASI PENYAKIT SELESMA ANAK USIA
1-18 TAHUN YANG DIBERIKAN ZINK SEBAGAI TERAPI
TAMBAHAN DI KECAMATAN MEDAN AREA

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Kelulusan
Sarjana Kedokteran

Oleh :
MELA FITRI
1408260007

FAKULTASKEDOKTERAN
UNIVERSITASMUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
MEDAN
2017

Universitas Muhammadiyah Sumatra utara



HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa skripsi ini adalah karya saya
sendiri, dan semua sumber, baik yang dikutip maupun dirujuk telah saya nyatakan dengan
benar.

Nama : Mela Fitri
NPM - 1408260007

Judul Skripsi : GAMBARAN DURASI PENYAKIT SELESMA ANAK
USIA 1-18 TAHUN YANG DIBERIKAN ZINK SEBAGAI
TERAPI TAMBAHAN DI KECAMATAN MEDAN AREA

Demikianlah pernyataan ini saya perbuat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Medan, 15 Desember 2017

(Mela Fitri)

Universitas Muhammadiyah Sumatra utara



HALAMAN PENGESAHAN

Skripsi ini diajukan oleh

MNama : Mela Fitri
NPM 1 1408260007
Judul : GAMBARAN DURAS] PENYAKIT SELESMA ANAK

USIA 1-18 TAHUN YANG DIBERIKAN ZINK SEBAGAI
TERAPITAMBAHAN DI KECAMATAN MEDAN AREA

Telah berhasil dipertahankan dihadapan Dewan Penguji dan diterima sebagai |
bagian persvaratan vang diperlukan untuk memperoleh pelar Sanjana kedokteran
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadivah Sumatera Utara

DEWAN PENGLUII
Pembimbing

irlgrigga . M.Ked (Ped) Sp.A)

Penguii | g( Penguji 2
% I R -
f
{dr. Cut Mourisa, M.Biomed)

{dr. M. Edy Syahputra Nst. M.Ked{ORL-HNS) Sp.THT-KL)

Mengetahui,

Dekan FE-UMSLI Ketun Program Studi Pendidikan Dokter
FE UMSU

Se., PKKAIFM) {dr. Hendra Sutysna, M. Biomed)
NIDMN: 0109048203

Ditetapkan di : Medan
Tanggal + 07 januari 2018

Universitas Muhammadiyah Sumatra utara



KATA PENGANTAR

Assalamua’alaikum warahmatullah wabarakatuh

Puji Syukur saya ucapkan kepada Allah SWT karena berkat rahmat-Nya,

saya dapat menyelesaikan skripsi ini dalam rangka memenuhi salah satu syarat

untuk memperoleh gelar Sarjana K edokteran. Selama proses pengerjaan skripsi ini

begitu banyak bantuan, bimbingan dan dukungan yang diberikan kepada saya.

Oleh karenaitu, saya mengucapkan terima kasih kepada:

1.

Prof. Dr. H. Gusbakti Rusip, M.Sc, PKK,AIFM selaku Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yang telah memberikan sarana dan
prasarana sehingga saya dapat menyelesaikan tugas ini dengan baik.

dr. Eka Airlangga, M.ked (Ped) Sp.A selaku dosen pembimbing yang telah
menyediakan waktu, tenaga dan pikiran untuk mengarahkan saya dalam
menyusun skripsi ini.

dr. M. Edy Syahputra Nst, M.Ked(ORL-HNS) Sp.THT-KL dan dr. Cut
Mourisa, M.Biomed, selaku dosen penguji 1 dan penguji 2 saya yang telah
bersedia menguji dan membimbing saya dalam menyempurnakan skripsi saya
ini.

Bapak tercinta (Purwanto) dan Mama tercinta (Suriani) atas dukungan,
motivasi, doa dan kasih sayang yang tak pernah putus kepada saya sehingga
saya bisamencapal ketahap ini.

dr. Delyuzar, M.ked Sp.PA(K) yang telah menjadi orang tua saya selama saya
menimba ilmu di FK UMSU dan selalu memberi nasehat-nasehat baik kepada
saya.

Abangku (Sofyan Hadi Noto dan Zulkarnain), kakak-kakak iparku (Dewi
Rubiana dan Febrina Anggri Ramadani) dan ponakan tercinta (Dessy, Raesya,
Meli, adek Ikhsan) serta sepupu tersayang (adek Sarah Agus Prionita dan
Frisky Dwi Cahyo) yang selalu mendukung dan memotivas diriku sehingga
mampu menyel esaikan perkuliahan dan skripsi ini dengan baik.

Universitas Muhammadiyah Sumatra utara



7. Seluruh dosen yang telah memberikan pengetahuan dan ilmu yang sangat
berguna untuk saya.

8. Seluruh pihak Puskesmas Medan Area Selatan yang telah sangat banyak
membantu dalam penelitian ini.

9. Sgawat-sgawat ku yang ada di FK UMSU, khususnya KRL dan ABCD
(Amaia Husna, Lidya Mardiahsari, Retno Sundari, Pratiwi Birosma,
Marcella, Nurul Hidayati, Dian Annisa Rahim, Ghazkhan Shah Ghanar, dan
M.ikhsan)

10. Kak Ummi dan kak Intan yang sudah membantu dalam menyiapkan urusan
surat-menyurat dari FK UM SU untuk kelancaran penelitian ini.

11. Almamaterku (Fakultas Kedokteran UMSU 2014) yang telah menjadi
tempatku menimba ilmu yang sangat berguna bagiku di masakini dan di masa

depan.
Akhir kata, saya berharap Allah SWT berkenan membalas segala kebaikan
semua pihak yang telah membantu. Semoga skripsi ini membawa manfaat bagi

semua aspek.

Wassalamu’alaikum warahmatullah wabarakatuh

Medan, 15 Desember 2017

Penulis,

(MelaFitri)

Universitas Muhammadiyah Sumatra utara



PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
SKRIPSI UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagal sivitas akademika Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara,
saya yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama : MeaFitri

NPM : 1408260007

Fakultas : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Hak Bebas
Royalti Nonekslusif atas skripsi saya yang berjudul

GAMBARAN DURASI PENYAKIT SELESMA ANAK USIA 1-18 TAHUN
YANG DIBERIKAN ZINK SEBAGAI TERAPI TAMBAHAN DI
KECAMATAN MEDAN AREA

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti Non
ekdusif ini Universitas Muhammadiyah sumatera utara berhak menyimpan,
mengalih media/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database),
merawat, dan mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan

nama saya sebagal penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di : Medan
Padatanggal: 10 Februari 2017

Y ang menyatakan

(MelaFitri )

Universitas Muhammadiyah Sumatra utara



Abstrak

Latar belakang: Selesmamerupakan infeksi pada hidung sampai tenggorokan
yang paling sering menyerang anak-anak. Frekuens kejadian penyakit ini adalah
2-4 kali pertahun pada orang dewasa dan 8-10 kali pertahun pada anak-anak
dengan penyebab tersering adalah rhinovirus. Zink dapat menghambat replikasi
rhinovirus dan aktivitas virus respiratori lain seperti Respiratory syncitial virus,
zink juga menurunkan beberapa tanda dan gejala dari selesma. Metode:Jenis
penelitian ini bersifatdeskriptif denganmetode observasionaldengan jumlah
sampel 29 orang, pemberian terapi tambahan zink tablet atau zink sirup diberikan
sesual dengan dosis anak usia 1-18 tahun menurut RDA (Recommended Dietary
Allowance) yang dipantau selama 7 hari berdasarkan skoring Wisconsin.Hasil:
dari jJumlah responden 29 orang, berdasarkan usia responden yang paling banyak
dalam rentang 4-8 tahunyakni 15 orang (52%), manifestas klinis yang paling
lama dan terbanyak yang dialami oleh responden yaitu hidung berair 28 anak
(97%), batuk 28 anak (97%), mudah lelah 29 anak (100%), dan ratarata
didapatkan 6 hari pasca pemberian obat gegala baru menghilang.K essmpulan:
gambaran durasi penyakit selesma pada anak usia 1-18 tahun diK ecamatan Medan
Areaberkisar antara 1-6 hari

Kata kunci: Selesma, zink, Wisconsin

Abstract

Backgrond: Selesma is an infection in nose to the throat that most often affects
children. The frequency of occurence of this disease is 2-4 times a year for
adults and 8-10 times in a year for children with the most common cause is
rhinovirus. Zinc can be inhibition replication of rhinovirus and activity of other
respiratory, such as Respiratory syncitial virus. Zinc also an be decrease some
symptoms of selesma. Method : The type of this research is descripive study with
observational methode with number of samples 29 people, Provision of
additional therapy znc tablet or zinc syrup given appropriate dose children 1-18
years according RDA (Recommended Dietary Allowance) monitored during 7 day
based on Wisconsin score. Results: from the result of 29 respondens, based on
age responden the most in range 4-8 years that is 15 responden (52%), the
longest and the most experienced by rhinorea 28 responden (97%), cough 28
responden (97%), feeling tired 29 responden (100%), and mean obtained 6 days
postobservation symptom disappear. Conclusion: Description of duration of
selesma in children 1-18 years in district Medan area selatan ranged between 1-
6 days.s

Keyword: selesma, zinc, Wisconsin
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Selesmamerupakan infeksi pada hidung sampai tenggorokan yang paling
sering menyerang anak-anak.® Frekuensi kejadian penyakit ini adalah 2-4 kali
pertahun pada orang dewasa dan 8-10 kali pertahun pada anak-anak dengan
penyebab tersering adalah rhinovirus.’Berdasarkan data (Riset Kesehatan Dasar)
RISKESDAS tahun 2013, diagnosis tenaga kesehatan dan keluhan penduduk
adalah 25% dengan karakteristik penduduk dengan (Infeksi Saluran Napas Atas)
ISPA yang tertinggi terjadi pada kelompok umur 1-4 tahun (25,8%). Provinsi
dengan kasusISPA  terbanyak adalah Nusa Tenggara Timur yaitu 41,7%,
sedangkan di Provins Sumatra Utara dengan persentase kegjadian sebanyak

19,9%.°

Terdapat hal yang menarik pada zink sebagai pengobatan untuk selesma dan
berbagai macam jenis zink untuk pengobatan selesma telah diuji menggunakan
beberapa randomized control trials. Beberapa penelitian melaporkan bahwa zink
efektif pada pengobatan selesmanamun beberapa penelitian lainnya mengatakan
bahwa tidak ada efek yang signifikan. Namun penelitian ini banyak dilakukan
pada orang dewasa.* Zink dapat menghambat replikasi Rhinovirus dan aktivitas

virus respiratori lain seperti Respiratory syncitial virus, zink juga menurunkan
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beberapa tanda dan gejala dari selesma oleh suatu zat yang bekerja pada nervus
trigeminus. Pada penelitian yang dilakukan oleh Science M, dkk pada tahun 2012
menggunakan meta-analysis of rondomized controlled trials menyimpulkan
bahwa zink efektif dalam menurunkan durasi dan keparahan dari gejala selesma.®
Selesmaumumnya berlangsung selama 1 minggu, tetapi 10% nya dapat juga
berlangsung selama 2 minggu.Selain berperan dalam mengurangi gejala selesma,
zink juga memiliki peranan penting dalam berbagai kondis seperti diare,
penyembuhan luka, Human Immunodeficiency Virus (HIV), dan degeneras
makular karena penuaan.” Saat terjadinya inflamasi, tubuh mengalami defisiensi
zink yakni kadar zink di plasma berkisar <10 pmol/L sehingga perlu suplementasi

zink sebagai suplemen tambahan dalam mengatasi defisiensi tersebut.®
1.2 Rumusan masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana gambaran durasi
penyakit selesmayang diberikan zink sebaga terapi tambahan pada tatalaksana

selesma pada anak usia 1-18 tahun di Kecamatan Medan Area?

1.3 Tujuan penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Untuk mengetahui gambaran durasi penyakit selesma anak usia 1-18 tahun

yang diberikan zink sebagai terapi tambahan.

1.3.2 Tujuan khusus
a. Mengetahui karakteristik responden yang menderita selesma pada anak di

K ecamatan Medan Area.
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b. Mengetahui gambaran tanda dan gejaa penyakit selesma
c. Mengetahui gambaran pemberian zink terhadap durasi penyakit selesma
pada anakdi Kecamatan Medan Area.
1.4 Manfaat penelitian
1.4.1 Bagi institusi kesehatan
Dapat mempertimbangkan pemberian zink sebagai terapi tambahan pada
tatal aksana selesma anak usia 1-18 tahun.
1.4.2 Bagi pendliti
Hasil penelitian ini nantinya dapat digunakan sebagai bahan masukan
pengetahuan dan informasi bagi penelitian selanjutnya.
1.4.3 Bagi masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat membantu mempercepat penyembuhan

penyakit selesma pada anak.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1Zink
2.1.1 Definisi zink

Zink merupakan logam putih abu-abu dengan nomor atom 30 dan berat
atom 65,37 yang diperlukan dalam jumlah kecil dalam tubuh. Unsur ini
membentuk bagian yang esensial pada banyak enzim dan memiliki peran penting
dalam sintesis protein dan pembelahan sel. Terdapat berbagai macam zink yakni
zink asetat, zink karbonat, zink glukonat, zink oksid, dan zink fospat.” Zink
merupakan mineral yang sangat dibutuhkan oleh tubuh manusia dan merupakan
salah satu jenis mikronutrien.® Berdasarkan jumlah yang dibutuhkan oleh tubuh,
jenis mineral terdiri atas makronutrien dan mikronutrien. Jenis makronutrien
termasuk didalamnya adalah potassium, sodium, klorida, magesium, fosfor, dan
kalsium. Sedangkan jenis mikronutrien meliputi besi, tembaga, zink, iodium, dan

fluor.”
2.1.2 Fungs zink

Zink memegang peranan esensial dalam banyak fungsi tubuh. Tubuh
mengandung 1-2 g zink, dan pada tulang, gigi, rambut, kulit dan testis
mengandung banyak zink. Di dalam darah, zink terdapat diplasma terikat pada

albumin dan globulin. Zink berperan dalam berbaga aspek metabolisme seperti
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reaksi-reaksi yang berkaitan dengan sintesis dan degradasi karbohidrat, protein,

lipid dan asam nukleat.’***

Beberapa jenis enzim memerlukan zink untuk menjalankan fungsinya dan
bahkan ada enzim yang mengandung zink dalam struktur molekulnya, diantaranya
adalah Karbonat anhidrase, Kolagenase, Peptidase karboksil, DNA Polimerase,
RNA polimerase, Retinal dehidrogenase, Superoksida dismutase, Phospatase
alkalis.™*? Sebagai bagian dari Karbonat anhidrase dalam sel darah merah, zink
berperan dalam pemeliharaan keseimbangan asam basa dengan cara membantu
mengeluarkan karbon dioksida dari jaringan serta mengangkut dan mengeluarkan
karbon dioksida dari paru-paru pada pernapasan serta berperan dalam pengeluaran
amonia dan dalam produksi hidroklorida yang diperlukan untuk pencernaan.'*
Zink berperan penting untuk pankreas dan regulasi glukosa darah, insulin di
simpan kedalam crystalline dalam bentuk kompeks zink insulin, oleh karena itu
konsentrasi zink pada sel B pankreas tinggi didalam tubuh.** Zink berpengaruh
dalam perkembangan monosit/makrofag dan berperan dalam regulasi fungsi
seperti fagositosis dan produksi sitokin proinfalamasi.'* Zink juga berperan dalam
menghambat replikasi Rhinovirus dan aktivitas virus respiratori lain seperti
Respiratory syncitial virus dan sebagainya.® Selain itu, zink berperan pula dalam
metabolisme asam nukleat dan dalam sintesis protein, pengembangan fungsi

reproduksi laki-laki dan pembentukan sperma, penyembuhan luka.*>*
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2.1.3 Farmakokinetik dan sediaan zink

Absorbsi zink membutuhkan aat angkut dan terjadi dibagian atas usus
halus (duodenum) dan proksimal jegenum, zink diangkut oleh albumin dan
transferin masuk ke airan darah dan dibawa ke hati. Bila nilai abumin darah
menurun, absorbsi zink akan terganggu. Didalam sirkulasi darah zink terikat
dengan albumin (80%), alfa 2 mikroglobulin 15%, protein dengan berat molekul
rendah, transferin dan histidin, kurang dari 1% terikat oleh asam amino atau
metaloenzim. Kelebihan zink disimpan didalam hati dalam bentuk metalotionein,
lainnya dibawa ke pankreas dan jaringan tubuh lain (Gambar 2.1). Kasium,
fosfor, tembaga, besi, kadmium, teh, susu, kopi, kegju dan telur menghambat
absorbsi zink. Zink dikeluarkan tubuh terutama melalui feses, pengeluaran zink
melalui kelenjar pankreas sebesar 25% dari seluruh total pengeluaran zink.
Pengeluaran melalui urin pada orang dewasa sebesar 0,6mg/hari, pengeluaran
melalui keringat sama dengan melalui urin. Pengeluaran zink melalui sperma

sebesar +0,6mg. 81018
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Zink makanan

Menyimpan sebagian

w}—\—b sebagai metalotionein

Sel saluran cerna

l

|

albumin dan transferin

l

Sebagian hilang melalui
Mengikat seng ke feses dan saluran cerna

yang dibuang

Darah mengangkut seng dalam
albumin dan transferin

iklus
entero

pankre Hati

atik

Pankreas membentuk enzim

pencernaan dari seng dan
mengeluarkannya kedalam
saluran cerna

Darah membawa seng dalam
albumin ke jaringan tubuh lain

Sebagian hilang melalui urin,
kulit, darah dan mani

r—

Menyimpan kelebihan
sebagai metalotionein

Sumber : Whitney, E.N. dan S.R. Rolfes, Undrestanding Nutrition, 1993
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Gambar 2.1 Absorbs dan metabolisme zink didalam tubuh

Zink memiliki beberapa jenis sediaan yaitu suplementasi kapsul , drops 10
mg/ml, tablet 20 mg dan sirup 20 mg, 10 mg/5ml dan 55mg/5 ml (Tabel 2.1).
Dosis zinc menurut RDA (Recommended Dietary Allowance) pada 1-8 tahun
adalah 5mg, 9-13 tahun sebanyak 8 mg, 14-18 tahun sebanyak 8-11 mg, padaibu

hamil 11 mg, dan pada wanita menyusui adalah 12 mg.

Tabel 2.1 Bentuk sediaan zink

Sediaan zink Jumlah zink (mg)
Zink asetat, 30% zink, 25 mg 7.5
Zink asetat, 30% zink, 50 mg 15
Zink glukonat, 14,3% zink, 50 mg 7
Zink glukonat, 14,3% zink, 100 mg 14
Zink sulfat, 23%zink, 110 mg 25
Zink sulfat, 23% zink, 220 mg 50
Zink oksid, 80% zink, 100 mg 80

Catatan : label bahan standar untuk ketetapan asupan bentuk dari
produk zink (contoh sediaan zink : zink sulfate) dan jumlah dari
komponen zink dalam miligram.

Sumber : Saper R B, Rash R.Zink: An Essential Micronutrient.American
Family Physician;2009

2.1.4 Farmakodinamik zink
Absorbsi zink dipercepat oleh ligand berat molekul rendah yang berasal

dari pankreas. Kurang lebih 20-30% zink peroral diabsorbsi terutama pada
duodenum dan usus halus bagian proksmal. Zink yang berasal dari hewan

diabsorbsi lebih baik dari pada yang berasal dari tubuh-tumbuhan disebabkan oleh
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adanya fitat dan serat tumbuhan yang mengikat zink pada usus sehingga tidak
dapat di absorbsi. Fosfat, bes, tembaga, timbal, kadmium dan kalsium juga
menghambat absorbsi zink namun pada masa kehamilan absorbsi zink meningkat
diakibatkan oleh pengaruh kadar kortikosteroid dan endotoksin. *° Waktu paruh
zink adalah 3 jam, zink bekerja dengan mempengaruhi CAMP untuk aktivas
kanal K, karena zink tidak memblok kalsium dalam memediasi kanal K. Zink juga
memperbaiki absorbsi air dan elektrolit, regenerasi epitel saluran cerna,
meningkatkan level enzim pada brush border saluran cerna dan meningkatkan
respon imunitas.® Interaksi antara zink dengan obat lain seperti antibiotik
golongan kuinolon (ciprofloxacin, levofloxacin) dan golongan antibiotik
tetrasiklin (doksisiklin, minosiklin) dapat menurunkan absorbsi zink didalam

tubuh. %

2.1.5 Defisiens dan efek samping
Kelebihan zink 2-3 kali Angka Kecukupan Gizi (AKG) menurunkan

absorbs tembaga. Dosis 2 gram atau lebih dapat menyebabkan muntah, diare,
demam, kelelahan yang sangat, anemia, dan gangguan reproduksi. Konsumsi
suplemen berlebihan juga menyebabkan penurunan nafsu makan, keram perut,
sakit kepala, penurunan absorbsi tembaga, mengubah fungsi besi dan penurunan
fungs imunitas. Kekurangan zink menyebabkan gangguan pertumbuhan,
kematangan seksual, fungsi pencernaan terganggu, gangguan fungsi kelenjar
tiroid, dan lgu metabolisme, gangguan nafsu makan, serta memperlambat
penyembuhan luka.'®? Kebutuhan mineral zink menurut RDA (Recommended

Dietary Allowance) sebanyak 8-10 mg/hari cukup untuk memperoleh
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keseimbangan mineral zink dalam tubuh.*® Toleransi dosis perhari pada anak usia
1-3 tahun adalah 7 mg/hari, pada anak usia 4-8 tahun adalah 12 mg/hari, anak usia
9-13 tahun adalah 23 mg/hari, anak 14-18 tahun adalah 34 mg/hari dan dosis
toleransi maksimal perhari adalah 40 mg pada orang dewasa® Gejaa klinis
kekurangan zink ringan yaitu kekebalan tubuh yang berkurang, kekurangan rasa
pengecap dan penciuman, permulaan gejala buta malam (night blindness),
gangguan daya ingat (impairment memory), penurunan jumlah sperma dalam
cairan mani. Sedangkan gejala kekurangan zink berat adalah sangat berkurangnya
fungsi imunitas tubuh, sering terjadi penyakit/infeksi, bullous pustular dermatitis,

diare, alopecia (kebotakan) dan gangguan mental.®
2.1.6 Sumber zink

Sumber paling baik adalah sumber protein hewani, terutama daging, hati,
seafood, telur, dan biji-bijian. 1kan laut juga merupakan sumber zink yang tinggi.
Dalam biji-bijian seperti beras, gandum, kedelai zink terdapat pada selaput luar
biji-bijian. Karena itu pembersihan selaput luar biji-bijian akan menurunkan kadar
zink, karena zink larut dalam air.Seafood seperti kerang merupakan sumber zink
yang tinggi(Tabel 2.2).Sebagaimana besi, zink yang berasal dari dari hewan lebih
mudah di absorbs dari pada yang berasal dari tumbuh-tumbuhan. Secara umum
dikatakan bahwa buah dan sayuran bukan merupakan sumber zink meskipun

kacang polong, wortel, bayam dan kubis mengandung sedikit zink. %0153
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Tabel 2.2 Sumber zink dalam makanan

Jenismakanan Konsentrasi zink (mg/kg)

Wortel 1,70
Tomat 1,00
Pisang 1,50
Melon 7,40
Kelapa 450
Jambu merah 2,00
Kerang 33,5
Udang 155
Ikan 18,5
Hati sapi 335
Ayam 2,87
Daging sapi 235
Telur 6,87
Beras 4,93

Sumber : P.C. Onianwa et.al/ Food Chemistry 72 (2001) 89-95

Berdasarkan pendlitian yang dilakukan oleh Dumrongwongsiri O, dkk di
Thailand konsentrasi zink pada Air Susu Ibu (ASI) mencapal level tertinggi pada
periode awal laktasi pada 3 bulan pertama. Namun setelah 3 bulan periode |aktasi
konsentrasi zink rendah pada ASI, terutama pada masa transis 3-4 bulan bayi
memiliki resiko tinggi terjadinya defisiensi zink. Padaanakyang mendapatkan ASI
maupun susu formula tidak ada pengaruh yang signifikan mengenai konsentras

zink pada plasma yakni berkisar 18,2 — 20,0 pmol/L.*

Universitas Muhammadiyah Sumatra utara



2.2 Selesma
2.2.1 Definisi dan etiologi selesma

Selesmaatau infeks saluran napas atas (hidung sampai tenggorokan),
biasanya disebabkan oleh satu atau beberapa virus saluran pernapasan, penyebab
tersering selesmaadalah rhinovirus yakni sekitar 24-52% dari kasus. Virus
tersebut menetap pada sekres hidung, jari tangan seseorang yang menderita
selesma biasanya terkontaminasi sehingga transmisi ke orang yang rentan terkena
terjadi melalui tangan, tangan-ke-mata atau tangan ke objek (misalnya knop
pintu). Rhinovirus dapat bertahan hidup selama berjam-jam di permukaan
lingkungan yang terkontaminasi. Transmisi virus ini juga melalui kontak
langsung dengan kuman dari hidung, mulut, droplet pada pasien yang infeksius.
Virus lainnya yang menjadi penyebab selesma adalah Respiratory syncytial virus
(RSV), parainfluenza virus, dan adenovirus, echovirus, coronavirus,
enterovirus.”®Selesmadapat sembuh sendiri, biasanya paing lama sekitar

kurang lebih 10 hari.?®
2.2.2 Patofisiologi dan patogenesis selesma

Virus masuk melalui saluran napas atas, replikasi virus terjadi pada

epitelium permukaan mukosa hidung, periode inkubasi 2-4 hari dan fase akut
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biasanya bertahan selama 7 hari.®® Infeksi virus ini menyebabkan respon
inflamasi akut berupa infiltrasi mukosa oleh sel inflamasi dan pelepasan sitokin.?
Penyebab utama selesma adalah rhinovirus, adenovirus, echovirus, coronavirus,
enterovirus dan virus lainnya. Rhinovirus menginfeksi sel melalui perlekatan ke
reseptor seluler spesifik. Kelompok utama reseptor tersebut pada saat ini adalah
molekul adhes intraseluler-1, Intracellular adhesion molecule-l (ICAM-1).3
Virus-virus ini memicu pengeluaran sekret kataralis dalam jumlah besar, selama
stadium akut awa mukosa nasal edematus, hiperemis dan selama penyakit akut,
ditutupi oleh sekret mukoid, rongga hidung menyempit, dan konka membesar.?*%
Submukosa hidung edematous disertai vasodilatass pembuluh darah, terdapat
infiltrasi leukosit mulamula sel mononukleus, kemudian polimorfonukleus.
Kelenjar yang mensekresi mukus dalam submukosa terlihat hiperaktif. Sel epitel
superficial banyak yang lepas. Regenerasi sel epitel baru terjadi setelah lewat
stadium akut.”>*! Infeksi bakteri sekunder meningkatkan reaksi peradangan dan

menimbulkan reaks eksudat mukopurulen atau kadang-kadang bahkan

supuratif.

2.2.3 Tanda dan gejala selesma

Gegjala klinis selesma timbul daam 1-3 hari setelah infeks virus dan
menimbulkan gejala awal berupa sensasi gatal di tenggorokan lalu diikuti periode
ggada lainnya yaitu rhinore (hidung berair), bersin, rasa sakit pada tenggorokan,
disfonia (gangguan suara), sakit kepala, hidung tersumbat, mata berair, penurunan
nafsu makan, nyeri otot, kedinginan, demam ringan, gangguan tidur, dan kadang

disertai dengan batuk non produktif. Selesmaumumnya berlangsung selama 1
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minggu, tetapi 10% nya dapat juga berlangsung selama 2 minggu. Sebagian besar
infeksi virus ini sembuh tanpa sekuele, tetapi dapat terjadi komplikas yang
berhubungan dengan sumbatan tuba eustachi atau ostium sinus, termasuk otitis
media atau sinusitis akut. Otitis media merupakan komplikasi yang paling sering
terjadi dan timbul pada 5-20% anak. Komplikasi lainnya yaitu sinusitis bakterial,
yang harus dipertimbangkan apabila terdapat rhinore atau batuk sepanjang hari
tanpa perbaikan dan berlangsung selama 10-14 hari atau terdapat tanda sinusitis
berta seperti demam, nyeri disekitar wajah atau wajah tampak membengkak.
Selesmamuncul sepanjang tahun, anak kecil rata-rata mengalami selesma6-7 kali
dalam setahun dan 10-15% anak mengalami paling tidak 12 kali sepanjang tahun.
Salah satu faktor yang membuat seorang anak lebih sering mengalami
selesmaadal ah berinteraksi  dengan banyak orang yang sedang menderita selesma.
Kekerapan terjadinya selesmasemakin menurun seiring pertambahan usia,

menjadi 2-3 kali dalam setahun saat mencapai usia dewasa >0

Diagnosis selesma ditegakkan bila terdapat 2 atau lebih dari ggjala berikut
yakni batuk, rinore (hidung berair), hidung tersumbat, sakit kepala, suara serak,
mudah lelah, tenggorokan gatal, bersin, sakit tenggorokan, dan demam

(temperatur axila>37°C).*
224 Terapi dan pencegahan selesma

Terapi suportif adalah metode yang biasa digunakan dalam terapi selesma.
Biasanya menggunakan obat-obatan seperti antihistamin, antipiretik, antitusif dan

ekspektoran yang diberikan tunggal maupun kombinasi.** Anak diberikan terapi
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antihistamin yang dikombinasikan dengan dekongestan (brompheniramine
mal eate,phennyl propanolamine hydrochloride) menunjukkan pengurangan gejala
selesma*Pada orang dewasa pseudoefedrin dan phenylpropanolamine efektif

dalam mengurangi keluhan hidung tersumbat dan bersin.*

Golongan analgetik atau antipiretik, seperti asetaminofen dapat digunakan
pada semua usia dengan dosis 10-15 mg/kg/4-6jam, sedangkan ibu profen

digunakan pada anak >6 bulan dengan dosis 5-10 mg/kg/dosis setiap 6-8jam.*

Golongan dekongestan yang sering digunakan adalah saline drops/spray
dapat digunakan pada semua golongan umur dengan dosis 2-6 tetesdi masing-
masing hidung 4-6 kali perhari. Antibiotika sebaiknya hanya digunakan jika
terjadi komplikasi akibat infeksi bakteri seperti otitis media atau sinusitis.* Zink
efektif dalam terapi selesmapada anak, zink dilaporkan signifikan dalam
mengurangi durasi dan keparahan gejala selesmayang diberikan sebanyak 12,8 mg

selama 2-3 hari. ¥’

Penelitian yang dilakukan Sing M dan Dass RR dengan judul “zinc for the
common cold” pemberian zink sulfat tablet dan sirup selama 7 hari pada 394
peserta, zink efektif dalam menurunkan tanda dan gejala selesma, dan pada
penelitian yang dilakukan oleh Fasher J, dkk pada tahun 2012 pada anak umur 6-
16 tahun diberikan zink tablet 10 mg perhari selama 7 hari mendapatkan hasil

yang signifikan dalam mengurangi gejala selesma >

Pencegahan selesmadapat dilakukan dengan cara mengkonsumsi asam

askorbat (vitamin C) dosis tinggi, menutup hidung dan mulut ketika bersin
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maupunbatuk dapat mencegah penularan dari selesma, mencuci tangan dengan
cermat atau menggunakan penghalang terhadap autoinokulasi dapat mengurangi
: 24,31,36

penularan infeks serta menghindari kontak dengan orang yang terinfeks.

Selesmadapat sembuh sendiri, biasanya paling lama sekitar kurang lebih 10 hari.*
2.3 Zink terhadap selesma

Zink mempengaruhi inhibisi dari replikasi rhinovirus dan aktivitas virus
respirasi lain seperti Respiratory syncytial virus yang merupakan penyebab dari
selesma.? Rhinovirus memiliki reseptor intacellular adhesion molecule (ICAM-1)
untuk melekat pada epitel saluran pernapasan dalam mempengaruhi terjadinya
selesma, zink sebagal agen antiviral dengan cara mengurangi jumlah reseptor
ICAM-1, dan zink akan mempengaruhi daya &finitas (tarik menarik) antara
reseptor ICAM-1 pada saat pelekatan dengan epitel saluran pernapasan, sehingga
tidak terjadi perlekatan antara reseptor ICAM-1 dengan epitel saluran pernapasan,
sehingga menghambat terjadinya selesma*°Zinkjuga menghambat replikasi
virusdengan cara mencegah pembentukan protein kapsid virus. Zink bertindak
sebagai antioksidan melindungi tubuh dari serangan lipid peroksidase serta
mampu menghambat terjadinya apoptosis dan menentukan perkembangan normal
sel imun dan berperan penting dalam menjaga aktivitas sel imun termasuk
neutrofil, monosit, makrofag, sel natural killer (NK) sertasel T dan sel B.** Zink
juga mengatur keseimbangan membran sel, mencegah pelepasan histamin dan

menghambat metabolisme prostaglandin.**’
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24 Kerangkateori

Zink

— |

Imunitas yang
mempengaruhi
sel T dan
pembentukan
antibodi oleh
sel B

Enzim yakni metaloenzim seperti:
. Enzim DNA Polimerase

. Enzim RNA Polimerase

. Enzim Kolagenase

. Enzim Karbonat anhidrase

. Enzim Alkaline Phospatase

. Enzim Carboxy Peptidase

OO UL B~ WN B

. Enzim Pankreatic
Karboksipeptidase

. Enzim Glutamate Dehidrogenase

Inhibisi Rhinovirus
dan virus respiratori
lain dengan cara:

1. Inhibis
pembentukan
protein kapsid
virus

2. Inhibis

9. Enzim Alkohol Dehidrogenase
10.Enzim Malate Dehidrogenase

K eterangan gambar :

reseptor
ICAM-1

Penurun

BalUK
Rinore (hidungierair)
Hidung tersurpbat
Sakit kepala
Suara serak
Mudah lelah
Tenggorokan gatal
Bersin
Sakit tenggorokan
Demam (temperatur axila >37°C)

__, :Berpengaruh
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Gambar 2.2 Kerangka teori

2.5 Kerangka konsep

Durasi penyakit
berdasarkan Skor
Wisconsin:

-Hidung tersumbat
-Batuk
-Sakit tenggorokan
-Mudah lelah
Zink -Rinore (hidung berair)
-Bersin

Faktor demografi responden
selesma:

-Umur

-Jenis kelamin

K eterangan gambar :

_ , :Berpengaruh terhadap

Gambar 2.3 Kerangka konsep
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BAB 3
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Defenisi operasional

Tabel 3. 1 Definisi operasional

Variabe Definisi operasional Alat ukur Stzlra Hasl
Zink Suplemen tablet atau sirup Dosiszink | Nominal | Dosis zink menurut
yang akan diberikan 1xsehari | menurut RDA
kepada anak 1-18 tahun yang | RDA (Recommended
terdiagnosa selesmadan (Recommen Dietary
diberikan selama 7 hari, ded Dietary Allowance)
sediaan zink tablet adalah Allowance) 1-3 tahun: 3 mg
tablet 20 mg dan sirup 20 mg 4-8 tahun: 5 mg
dan 10 mg/5ml. 9-13 tahun: 8 mg
14-18 tahun: 10 mg
Duras Durasi penyakit yang Melakukan | Nominal | Adaatau tidak
penyakit dihitung berdasarkan skor pemantaua penurunan
selesma Wisconsin berupagejaadan | n atau tandadan gegjala
tanda yaitu batuk, rinore kunjungan selesma
(hidung berair), hidung rumah berdasarkan skor
tersumbat, sakit tenggorokan, | secara kuisioner Wisconsin
bersin dan mudah lelah. langsung yang terdiri atas 15
(home pertanyaan dengan
visit)selama jumlah maksimal
7 hari skor 46.
Skor 0-23: gejala
ringan

Skor 24-46: gejala
berat
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Umur Umur responden dihitung Dilihat dari | Ordinal 1-3 tahun
berdasarkan ulang tahun kuesioner 4-8 tahun
terakhir tentang 9-13 tahun

identitas 14-18 tahun
responden

Jenis Perbedaan gender responden | Dilihat dari | Nominal | Laki-laki

kelamin yang dibedakan atas laki-laki | kuesioner Perempuan
dan perempuan tentang

identitas
responden

3.2 Jenis pendlitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan metode
observasional*!, dimana peneliti mengamati penurunan tanda dan gejala selesma.
Setiap pasien yang datang dengan gejala selesma akan ditanya sesuai dengan
kuisoner yang telah dibuat. Setelah terdiagnosasel esma, maka akan diberikan obat
standar dan diberi terapi tambahan berupazink tablet atau zink sirup sesuai dengan

dosis anak usia 1-18tahun menurut RDA (Recommended Dietary Allowance).

3.3 Waktu dan tempat penelitian
3.3.1 Waktu penelitian

Penelitian dilakukan mulai dari mencari studi literatur sasmpai pengolahan

data yaitu mulai bulan April 2017-Januari 2018.

No. Kegiatan Bulan
o T B
) o o) o o) _
_ 7 8§ S & 5
5§ T T = 3 “% £ & g
< s 2 3 g s 2 &8 &
1 Studi literatur !l!!l
2 Persigpan  dat
dan bahan
3 Pengambilan
data
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4 Analisis data !I
5 Penulisan !
6 Laporan !I

3.3.2 Tempat pendlitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Medan Area Selatan, Jalan Medan
Area Selatan, Kecamatan Medan Area, Kota Medan.
34  Populas dan sampe penelitian
3.4.1 Populas pendlitian

Populas dalam pendlitian ini adalah anak berusia 1-18 tahun yang
terdiagnosa selesma di Puskesmas Kecamatan Medan Area, Kota Medan, Provins

Sumatera Utara.

3.4.2 Sampel penelitian
Sampel dalam penditian ini adalah anak-anak yang telah di diagnosa
selesmayang berusia 1-18 tahun yang memenuhi kriteria sebagai berikut :
1. Kriteriainklusi :
a. Menandatangani informed consent
b. Anak dengan gegjala 2 atau lebih dari berikut yakni batuk, rinore
(hidung berair), hidung tersumbat, sakit kepala, suara serak, mudah
lelah, tenggorokan gatal, bersin, sakit tenggorokan, dan demam

(temperatur axila>37°C).
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2. Kriteriaeksklusi :
a.  Anak yang memiliki penyakit kronik
b. Anak mengkonsumsi suplemen tambahan yang mengandung zink

c. Anak sedang mengaami Gasroenteritis (diare)

3.4.3 Besar sampel

Penentuan besar sampel dihitung menggunakan rumus yaitu* :

[Za+zb]s 2
n=(———
X, — X,

Keterangan :
n = Jumlah subjek yang mendapat terapi
Z,=Nilai standar alpha 5%, hipotesis satu arah yaitu 1,64

Zg = Nilai standar beta 10% yaitu 1,28

X1-X, = Selissh minimal skor kualitas hidup yang dianggap bermakna antara

sesudah dan sebelum terapi, ditetapkan sebesar 3

S = Simpang baku selisih skor kualitas hidup antara sesudah dan sebelum

terapi, berdasarkan kepustakaan = 5

[Za + Zb ]S 2
n=(———-—)
X =%
n=( [1,64+1,28]5 )
3
n= 23,68
n=24
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Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, jumlah sampel yaitu minima 24
orang yang dibutuhkan, dan ditambah sebanyak 6 orang karena dikhawatirkan
ada sampel yang drop out saat melakukan penelitian. Maka jumlah total sampel

pada penelitian ini adalah 30 orang.
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3.5Teknik pengumpulan data
Data yang diambil merupakan data primer yang diperolen melaui

pengumpulan data secara langsung. Langkah awal, peneliti melakukan survei
lokasi penelitian lalu memberitahukan dan memberi surat izin penelitian ke pihak
Puskesmas bahwa akan melakukan pendlitian di Puskesmas tersebut. Setelah
mendapat izin dari pihak DekanFakultas Kedokteran Muhammadiyah Sumatera
Utara dan pihak Kepala Puskesmas Medan Area Selatan, penditi mulai
melakukan penelitian dengan terlebih dahulu menjelaskan kepada calon
responden tentang tujuan dan manfaat penelitian, kemudian meminta orang tua
atau wali calon responden untuk menandatangani informed consent sebagai
bentuk persetujuan anaknya sebagai sampel pendliti. Setelah semua calon
responden setuju, peneliti memberikan kuisioner untuk di isi oleh responden
sebelum diberikan terapi tambahan zinkdan peneliti juga menayakan identitas
pribadi anak untuk menyesuaikan dosis pemberian terapi tambahan berupa zink.

3.5.1 Prosedur penelitian
3.5.1.1 Alat dan bahan
a Alat

e Lembar informed consent
e Lembar kuisioner

oMap
e Pena

b. Bahan

e Zink tablet
e Zink sirup
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3.5.1.2 Persiapan pasien :
a. Telah mengetahui maksud dan tujuan dari penelitian
b. Menandatangani informed consent
c. Memiliki 2 dari ggjaaberikut batuk, rinore (hidung berair), hidung
tersumbat, sakit kepala, suara serak, mudah lelah, tenggorokan gatal,

bersin, sakit tenggorokan, dan demam (temperatur axila >37°C)

3.5.1.3 Pemberian perlakuan

Seluruh sampel anak yang berusia 1-18 tahun yang terdiagnosa

selesmaakan diberikan zink sebagal terapi tambahan dan diberikan obat standar

dalam terapi selesma.
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3.5.1.4 Alur pendlitian

Pengambilan sampel dengan teknik purposive sampling

| !

Kriteria Eksklus Sesuai kriteriainklusi

:

Sampel

I nformed Consent

v

Pemberian obat standar dan zink sesuai dosis standar

v

Pemantauan langsung dan Pengisian kuisioner selama 7 hari

v

Pengumpulan dan pengolahan data

|

Hasil

K eterangan gambar :

» . Selanjutnya

Gambar 3.1Alur penelitian
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3.6 Pengolahan dan analisa data
3.6.1 Pengolahan penelitian
Data yang telah dikumpulkan akan dilakukan pengolahan data dengan cara

sebagai berikut

a. Editing, yaitu proses dimana peneliti melakukan Klarifikasi dan kelengkapan
data yang sudah terkumpul untuk memastikan bahwa tidak ada kesalahan
dalam pengisian kuisioner.

b. Coding, yaitu memberikan kode tertentu pada setiap kuisioner sehingga
mempermudah pada saat analisis data dan juga pada saat entry data.

c. Entering, yaitu memindahkan hasil data dari responden yang dalam bentuk
kode dimasukkan ke dalam program atau software komputer secarateliti.

d. Cleaning, yaitu memastikan bahwa seluruh data yang telah dimasukkan ke
dalam mesin pengolah data sudah sesuai dengan yang sebenarnya.

e. Saving yaitu menyimpan data yang telah di analisis.

3.6.2 Analisa data
Andisa data untuk penelitian ini menggunakan komputerisasi. Adapun
langkah-langkah menganalisis data yang akan dilakukan pendliti yaitu sebagai
berikut:
Data dari puskesmas yang telah dikumpulkan dan diskoring kemudian
diandisa. Anadlisa data dilakukan pada data hasil skoring. Data diandisia
menggunakan perangkat komputer dengan program statistik yang berguna untuk

mengolah dan menganalisis penelitian. Analisa data dalam penelitian ini dalam
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bentuk analisa Univariat, bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setigp variabel penelitian. Analisa ini dapat ditampilkan dalam
bentuk grafik maupun tabel.

Data akan disgjikan dan dianalisa secara deskriptif dan hasil ditampilkan
dalam tabel bentuk distribusi untuk menggambarkan durasi penyakit selesma yang
diberikan zink sebagai terapi tambahan pada anak usia 1-18 tahun di Kecamatan

Medan Area.
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil pendlitian

4.1.1 Gambaran umum penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada awal bulan September 2017 hingga akhir
bulan Oktober 2017di kecamatan Medan Area. Subjek dalam penelitian ini adalah
pasien selesma yang berobat ke Puskesmas Medan Area Selatan dengan jumlah
30 responden. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode
observasional yaitu pengisian kuisioner paska pemberian zink sebaga terapi
tambahan pada selesma yang telah diresepkan oleh dokter dari poli anak
Puskesmas Medan Area Selatan yang akan di observasi selama 7 hari. Responden
dalam penelitian ini adalah anak usia 1-18 dan telah menandatangani informed

consent dan semua protokol telah disetujui komisi etik.

4.1.2Distribusi frekuens penderita selesma ber dasarkan jeniskelamin
Berikut ini merupakan distribusi frekuensi jumlah anak yang menderita

selesma di Puskesmas Medan Area Selatan periode September 2017- Oktober

2017 yang diperoleh melalui kuisioner. Adapun uraiannya dapat dilihat pada tabel

berikut:

Tabel 4.1Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

No Jeniskelamin n %
1 Laki-laki 14 48,0
2 perempuan 15 52,0

Total 29 100,0
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Tabel 4.1 menunjukkan bahwa pasien yang terbanyak menjadi responden
adalah pasien berjenis kelamin perempuan yakni sebanyak 15 orang (52%).
Sedangkan, responden laki-laki sebanyak 14 orang (48%).

4.1.3Distribusi Frekuens penderita selesma berdasarkan umur

Tabel 4.2 Karakteristik responden berdasarkan umur

No Umur n %
1 1-3 tahun 11 38,0
2 4-8 tahun 15 52,0
3 9-13 tahun 2 7,0
4 14-18 tahun 1 3,0

Total 29 100,0

Berdasarkan tabel 4.2, umur responden yang paling banyak dalam rentang 4-8
tahun yakni 15 orang (52%), umur 1-3 tahun sebanyak 11 orang (38%), umur 9-13 tahun
2 orang (7%) dan 14-18 tahun sebanyak 1 orang (3%).

4.1.4Distribus frekuens gegjala yang dialami penderita selesma berdasarkan
kuisioner Wisconsin

Tabel 4.3 Gegaa yang paling dominan pada penyakit selesma berdasarkan
kuisioner Wisconsin

Geaa n %
Hidung tersumbat 20 69
Hidung berair 28 97
Sakit tenggorokan 9 31
Bersin 17 59
Batuk 28 97
Mudah Lelah 29 100

Berdasarkan tabel 4.3, ggjaaterbanyak yang dialami anak adalah mudah lelah

29 anak (100%), hidung berair 28 anak (97%) dan batuk 28 anak (97%).
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4.1.5Distribus frekuens gejala yang dialami penderita selesma berdasarkan

durasi pemantauan

Gejala harike-1 harike-2 harike-3 harike-4 harike-5 harike-6  harike-7
n % n % n % n % n % n % n %

Hidung 20 69 15 52 8 28 3 10 1 3 0 0 0 0

tersumbat

Hidung 28 97 28 97 15 52 10 34 9 31 1 3 0 0

berair

Bersin 17 59 10 34 5 17 1 3 0 0 0 0 0 0

Sakit 9 31 5 17 3 10 O 0 © 0 0 0 0 0

tenggorokan

Batuk 28 97 28 97 27 93 26 90 26 90 6 21 0 0

Mudah 29 100 28 97 25 86 10 34 0 0 0 0 0 0

Lelah

Tabel 4.4 Durasi penyakit selesma berdasarkan pemantauan ggjaa

Berdasarkan tabel 4.4, distribus frekuensi gegjaa yang dialami penderita

selesma berdasarkan lamanya durasi pemantauan, gejaa yang paling lama yang

dialami responden adalah batuk dan hidung berair yaitu rata-rata didapatkan 6 hari

ggjaabaru menghilang.

4.1.6Distribusi berat dan ringan gejala berdasarkan skor Wisconsin

Tabel 4. 5 Rata-rata berat dan ringannya gejala berdasarkan skor Wisconsin

Skor Wisconsin

Hari ke-1 hari ke-2

hari ke-3

hari ke-4

hari ke-5

hari ke-6  hari ke-

7

Rata-rata 24,0

11,0

40

2,0

1,0 0,24

0

Berdasarkan tabel 4.5didapatkan hasil

rata-rata berdasarkan skor

Wisconsin anak dengan gejala berat (skor 24-46) pada hari 1 dan gejala ringan

(skor 0-23) pada hari ke 2,3,4,5,6.
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4.2 Pembahasan

Selesmaatau infeks saluran napas atas (hidung sampai tenggorokan),
biasanya disebabkan oleh satu atau beberapa virus saluran pernapasan, penyebab
tersering selesmaadalah rhinovirus yakni sekitar 24-52% dari kasus, dengan
insiden yang lebih besar terjadi pada perempuan dari pada laki-laki.* Hal tersebut
sesuai dengan penelitian ini didapatkan jumlah responden perempuan yakni
sebanyak 15 orang (52%), sedangkan laki-laki sebanyak 14 orang (48%). Hal ini
sgaan dengan pendlitian yang dilakukakan oleh Kurugol tahun 2007 di

Jepangdari 120 jumlah responden 61 orang (51%) berjenis kelamin perempuan.”

Selesmamerupakan infeksi pada hidung sampai tenggorokan yang paling
sering menyerang anak-anak.> Frekuens kejadian penyakit ini 8-10 kali pertahun
pada anak-anak.’Berdasarkan rentang umur pada penelitian ini umur responden
yang paling banyak dalam rentang 4-8 tahun yakni 15 orang (52%) dan umur 1-3
tahun sebanyak 11 orang (38%) sesuai dengan data (Riset Kesehatan Dasar)
RISKESDAS tahun 2013, yang tertinggi terjadi pada kelompok umur 1-4 tahun
(25,8%) dan penelitian oleh Kurugol z, dkk pada tahun 2007.3*Anak-anak
dibawah lima tahun sangat rentan terkena penyakit terutama penyakit infeksi
karena kekebalan tubuh yang dimiliki masih rendah atau imunitas yang dimiliki
belum terbentuk sempurna. Anak dibawah lima tahun atau anak masa prasekolah
adalah dimana anak sedang aktif-aktifnya ingin mengetahui segala bentuk dan
segala rupa yang dilihat olehnya, senang bermain air, bermain diluar rumah, dan
banyak sekali yang ingin dilakukannya, selain itu pula anak dengan usia

prasekolah memiliki kecenderungan nafsu makan yang menurun, sehingga dengan
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berbagai aktivitas dan asupan nutrisi yang tidak adekuat Iebih rentan terhadap

suatu penyakit infeksi.*?

Diagnosis selesma ditegakkan bila terdapat 2 atau lebih dari ggjaa berikut
yakni batuk, rinore (hidung berair), hidung tersumbat, sakit kepala, suara serak,
mudah lelah, tenggorokan gatal, bersin, sakit tenggorokan, dan demam
(temperatur axila >37°C).* Gejala batuk, hidung berair, dan mudah lelah
berdasarkan hasil penelitian merupakan manifestasi klinis yang paling lama dan
terbanyak yang dialami oleh responden yaitu hidung berair 28 anak (97%), batuk
28 anak (97%), mudah lelah 29 anak (100%), rata-rata didapatkan 6 hari pasca
pemberian obat gejala baru menghilang. Hal ini sgjalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Reksuppaphol S, dkk pada tahun 2013 di Thailand dengan jumlah
responden 100 anak, durasi gejala batuk dan hidung berair rata-rata selama 6 hari

pasca pemberian terapi.!

Skor wisconsin digunakan dalam penegakan diagnosa penyakit saluran
pernapasan atas, berdasarkan beberapa kriteria pertanyaan utama yang berkaitan
dengan adanya tanda dan gejala berupa hidung berair, batuk, bersin, sakit kepala,
demam dan gejala gangguan saluran napas atas lainnya® Dalam pendlitian ini
sesuai dengan skoring Wisconsin khusus untuk anak- anak kriteria tanda dan
ggadanya berupa hidung tersumbat, hidung berair, bersin, sakit tenggorokan,
batuk dan mudah lelah, yang terdiri atas 15 pertanyaan dengan jumlah maksimum

skor 46.°
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Tatalaksana selesma biasanya bersifat suportif.Biasanya menggunakan
obat-obatan seperti, antipiretik, antitusif dan ekspektoran yang diberikan tunggal
maupun kombinasi.** Golongan analgetik atau antipiretik, sepertiparacetamol
biasa diberikan digunakan pada anak dengan dosis 10-15mg/kgBB/kali.**Zink
efektif dalam terapi selesmapada anak, zink dilaporkan signifikan dalam
mengurangi durasi dan keparahan gejaa selesma,Pendlitian yang dilakukan Singh
dan Das pada tahun 2012 di India pemberian zink sulfat tablet dan sirup selama 7
hari pada 394 peserta, zink efektif dalam menurunkan tanda dan gejala selesma,
dan pada penelitian yang dilakukan oleh Fasher, dkk pada tahun 2012 di Indiana
pada anak umur 6-16 tahun diberikan zink tablet 10 mg perhari selama 7 hari
mendapatkan  hasil yang  signifikan daam  mengurangi  gegaa
selesma *®*Pencegahan selesmadapat dilakukan dengan cara mengkonsumsi
asam askorbat (vitamin C) dosis tinggi, menutup hidung dan mulut ketika bersin
maupunbatuk, mencuci tangan dengan cermat atau menggunakan penghalang
terhadap autoinokulasi dapat mengurangi penularan infeksi serta menghindari
kontak dengan orang yang terinfeksi.?**"*Pada penelitian ini obat-obatan yang
digunakan dalam tatalaksana selesma yaitu pemberian Paracetamol, Amoxicilin,
GG (glyceryl guaicolate) dan Vitamin C serta pemberian zink sesuai dengan dosis

usia anak.

Zink berperan dalam meningkatkan respon tanggap kebal secara non
spesifik maupun spesifik peran respon tanggap kebal non spesifik melalui
aktivitas fagositosis yang diperantarai oleh sel neutrofil dan monosit, sedangkan

peran respon tanggap kebal spesifik meliputi humoral maupun seluler yang
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diperantarai oleh sel limfosit B maupun limfosit T. Pemberian zink mampu
meningkatkan kinerja sel leukosit, melalui stimulas produksi Tumor Necrosis
Factor (TNF-a) oleh sel monosit sehingga kemampuan fagositosis meningkat,
zink juga mampu meningkatkan produksi limfokin yang menyebabkan sel limfosit
mampu berdiferensias dan berproliferasi. Namun ada beberapa faktor yang
mempengaruhi fungsi penyerapan zink yaitu keberadaan asam fitat, oksalat,

kalsium, tembaga, dan besi.*°
4.3 Keterbatasan pendliti

Penelitian ini masih memiliki keterbatasan, penelitian ini tidak mengontrol
pola konsumsi makanan yang mengandung zink serta makanan yang dapat

menghambat absorbsi zink seperti teh, susu, kopi dan lain sebagainya.
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan

Berdasarkan pendlitian yang dilakukan pada anak usia 1-18 tahun di
Puskesmas Medan Area Selatan yang terdiagnosa selesma, berikut ini dapat
diambil beberapa kesimpulan sebagal berikut:

1. Jenis kelamin yang paling banyak mengalami penyakit selesma pada

penelitian ini adalah perempuan yakni sebanyak 15 anak (52%).

2. Frekuens kegadian selesma pada anak banyak terjadi pada rentang usia4-8

tahun (50%).

3. Duras penyakit pada anak yang menderita selesma berkisar antara 1-6
hari.

4. Gegaa yang didami anak penderita selesma terbanyak adalah hidung
berair, batuk dan mudah lelah.

5.2 Saran
Dilihat dari hasil penelitian sebaiknya pada penelitian berikutnya

menggunakan pembanding antara anak yang diberikan zink dan yang tidak
diberikan zinksehingga dapat terlihat jelas pengaruh pemberian terapi tambahan
zink sebagal tatalaksana selesma, dan pemantauan dilakukan pada waktu yang
lebih lama agar sekaligus dapat menilai adanya tingkat rekurensi kejadian selesma

pada anak.
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Lampiran 1

LEMBAR PENJELASAN KEPADA ORANG TUA WALI/SUBJEK
PENELITIAN

Assalamual aikum wr.wb,

Perkenalkan nama saya Mela Fitri, mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya bermaksud melakukan penelitian tantang
“GAMBARAN DURASI PENYAKIT SELESMA ANAK USIA 1-18 TAHUN YANG
DIBERIKAN ZINK SEBAGAI TERAPI TAMBAHAN DI KECAMATAN MEDAN
AREA”. Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu kegiatan dalam menyelesaikan proses
studi sayadi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Tujuan penelitian saya adalah untuk mengetahui pengaruh zink dalam
menurunkan tanda dan gejala selesma pada anak usia 1-18 tahun. Manfaat penelitian ini
adalah untuk membantu mempercepat penyembuhan penyakit selesma pada anak. Untuk
melakukan pendlitian ini saya akan memberikan kuisioner serta pemberian tablet/sirup
zink sesuai dengan dosis menurut RDA (Recommended Dietary Allowance). Berdasarkan
dosis tersebut pada umumnya memiliki efek terapi, namun ada kalanya menimbulkan
efek samping seperti muntah, diare, penurunan nafsu makan, keram perut dan sakit
kepala, berdasarkan studi literatur ini sangat jarang terjadi. Apabila terdapat keluhan
diatas, peneliti akan menghentikan pemberian zink terhadap subjek penelitian dan
memberikan obat-obatan sesuai dengan keluhan simptomatis yeng dialami.Subjek
penelitian saya adalah penderita selesma di Puskesmas Medan Area Selatan pada bulan
September-November 2017 dan akan disesuaikan dengan kriteria inklus dan ekslusi.
Adapun hasil dari penelitian ini tidak akan disalahgunakan untuk kepentingan lain dan
tetap dijaga kerahasiaannya. Responden tidak dikutip biaya apapun dalam penelitian ini,
keikutsertaan responden dalam penelitian ini adalah dengan sukarela. Bila responden
tidak bersedia, responden berhak menolak keikutsertaan dalam penelitian ini dan tidak
akan ada konsekuensi. Adapun orang Tua/Wdi dari peserta penelitian saya apabila
membutuhkan informasi 1ebih lanjut, dapat menghubungi saya selaku peneliti:

Nama : MeaFitri
Alamat : Jalan sempurna, gang baru no 18
No HP : 0853-6121-1506.

Demikian penjelasan mengenai penelitian yang saya lakukan. Atas partisipas
saudarali, saya ucapkan terimakasi h.

Wassalamual aikum wr.wb

Melafitri
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Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN ORANG TUA/WALI PESERTA DALAM

KESEDIAAN PESERTA MENGIKUTI PENELITIAN
Saya telah membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan oleh pendliti
yang melakukan penelitian dengan judul “GAMBARAN DURASI PENYAKIT
SELESMA ANAK USIA 1-18 TAHUN YANG DIBERIKAN ZINK SEBAGAI

TERAPI TAMBAHAN DI KECAMATAN MEDAN AREA”. Saya sebagal
Orang Tua/Wali dari:

Nama peserta :
Umur peserta :

memberikan persetujuan untuk dilakukan pemberian suplemen tambahan zink
sebagai terapi dan pertanyaan yang akan digjukan peneliti terhadap peserta.

Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran

dan tanpa paksaan.
Medan, 2017

Orang Tua/Wali
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Lampiran 3

KUISIONER RESPONDEN

IDENTITAS RESPONDEN
Tangga Wawancara

Nama

Umur

Jenis Kelamin

Suku bangsa

Alamat

PERTANYAAN PENELITIAN :
Berilah salah satu tanda pada pertanyaan berikut!

1. Apakah hari ini saudara/i mengkonsumsi?
Susu

Teh

Kopi

Seafood

Daging sapi

Hati sapi

2. Jikaya, berapa banyak?

OoooooOoo
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Laporan gejala harian

Survel Wisconsin geala saluran pernapasan atas pada anak-anak

Nama: Hari: Tanggal: Waktu:
Berilah salah satu tanda pada setiap pertanyaan berikut
Tidak sakit Sedikit sakit Sakit Sangat sakit
‘e Loy vt v
\\.__r"l I\::"‘/I e a
Bagaimana sakit yang anda
rasakan hari ini? O O O @)
Seberapa buruk ggalacommon cold (semua gejala, sejak kemarin)
Tidak ada Sedikit buruk Buruk Sangat buruk
LI ) |-:1\! i ¥
Hidung berair @) @) @) @)
Hidung tersumbat O O O O
Bersin O @) O O
Sakit tenggorokan O O O O
Batuk O O @) O
Mudah lelah O O O O
Sejak kemarin, seberapa sulit anda melakukan hal-hal berikut:
Tidak ada Sedikit sulit Sulit Sangat sulit
LI ) |-:1\! i ¥
Berfikir O O O 9)
Tidur O O O O
Bernapas O O @) @)
Berbicara O @) O O
Berjalan, naik tangga,
aktivitas lain O O @) @)
Pergi sekolah O O O O
Bermaindenganteman O O O O
Bandingkan dengan hari kemarin, bagaimana yang kamu rasakan hari ini :
Sangat lebih baik Sedikit lebih Sama Sedikit lebih Sangat buruk
.'5 baik @ buruk @
A 75! ik (e
g B
O @) O O O

Saya menjawab kuisionerini :

O Sendiri

[ Dengan bantuan

[ Dengan banyak bantuan

Jika dibantu siapa yang membantu anda?
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KETERANGAN :

Tidak ada Sedikit buruk Buruk Sangat buruk
St L9 _“_‘“/I \ £y
Hidung berair O O @) O
Hidung tersumbat O O @) O
Bersin @) @) O @)
Sakit tenggorokan O O O O
Batuk O @) @) O
Mudah lelah O O O O
. Hidung berair

Sedikit buruk : jarang membuang lendir hidung

Buruk : sesesekali membuang lendir hidung

sangat buruk : sering membuang hidung berair berulang

Hidung tersumbat

Buruk
sangat buruk

Bersin

' Sedikit buruk

Buruk
sangat buruk

Sedikit buruk
Buruk
Sangat buruk

Batuk

Sedikit buruk
Buruk
Sangat buruk

Mudah lelah

Sedikit buruk
Buruk
Sangat buruk

* Sedikit buruk : sedikit susah bernapas
- sesekali sulit bernapas dan suara sengau
- sulit bernapas dan suara sengau sepanjang hari

: jarang bersin
. sesesekali bersin
- sering bersin

. Sakit tenggor okan

: nyeri ringan saat menelan
> nyeri saat menelan
: sangat nyeri untuk menelan

. episode batuk yang pendek
: sesekali batuk atau jarang episode batuk yang lama
: episode batuk yang sering

: sedikit mengganggu aktivitas
. aktivitas berkurang
: aktivitas berkurang hingga berbaring ditempat tidur
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Lampiran 4

Ethical clearance

KOMIS! ETIK PENELITIAN KESEHATAN FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
lalan Gedung Arca no. 53 Medan, 20217
Telp. 061-7350163, 7333162 Fax. D61-7363488
‘Wehbsite: http:/fwww.umsu.acid Email: kepkfkumsu@gmail.com

Mo i} KEPK/FRUMSLY 2007

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

Komisi Enk Penelitian Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadivah
Sumatera Utara dalam upaya melindungi hak azaz dan kesejahteraan subvek penelitian
kedokierun telah mengkaj dengan izl protokol yang berjudul

Gambaran Durast Penyakil Selesma Anak Usia 1-18 Tahun vang Diberikan Zink Sebagai
Ternp Tambahan di Kecamatan Medan Area

Penehiti vtama : Mela Fitn
Mama institus © Fakultas Kedokieran Universitas Muhammadivah Sumatera Utarn

Dran telah menyetujui protokol penelitian diatas

i “Wigan, 11 Oktober 2017
A e 5N r

oA “ﬁ

Dr. Murfadly. M.KT

Universitas Muhammadiyah Sumatra utara



Lampiran 5

Surat izin penditian

PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN | @

a- mad - akk_medaniiyahoo com T T
Jalan Rotan Komplek Patisah Talp { D61 ) 4520331 o
MEDAN

Marmot
Lamp

Parinml

Medan, 1% Seplember 2017

A40r 3B, 10 0T Kepada Yin
Dekan Fakultas Kedokteran
Izin Penslitian Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
di -
MEDAN

Sehubungan dangan sursl Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyab
Sumalera Wiara indonesa Nomor 126400 3-ALUNUMSLU-08A2017  Tanggal
06 Seplember 2017 Penhal tantang parmohonan mataksanakan [zin Panelitian o
lingkurigan Dwias Kesahalan Kola Medan, kepada

Mama Mada Fitri

Mpm 1408260071

Juddul Pengaruh Zink Sebagai Terapi Tambahan pada Tatalaksana
Selesma Anak Usia 1 — 18 Tahun di Kecamatan Medan Area.

Berkenaan hal tersebul dislas, maka dengan i kami sampaksn babwes kam

dapal menysiuul kegiatan tzin Peneiiban lersebul sepanjang bdak beneniangan
dengd pedaliran yang barlaki

Dalam ranghka marongkatkan Validasi Data hasil penebtian maka diharapkan
kepaca saudara agar salah satu Dosen Pengu)l dalam Ujiean Proposal dan Lyjian
Akhir barasal den Dinas Kesehatan Kola Medan

Darmbian kame sampaikan sger dapal dimeklumi, ales kerasama yang Dk
diutapkan tarima kasih

; POLITA NST M.Kas
_' Pambina Utama Muda
NIP. 18611003 198803 2 002

Tembusan

1 Ka Puskesmas Medan Araa Selatan
2 Mahaskwa yang Bersangkutan

3. Partinggal
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JENIS KELAMIN

Lampiran6
Hasil olah data SPSS
Statistics
UMUR
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid 1 6 20,0 20,7 20,7
2 2 6,7 6,9 27,6
3 3 10,0 10,3 37,9
4 1 3,3 3,4 41,4
5 4 13,3 13,8 55,2
6 3 10,0 10,3 65,5
7 2 6,7 6,9 72,4
8 5 16,7 17,2 89,7
10 1 3,3 3,4 93,1
13 1 3,3 3,4 96,6
16 1 3,3 3,4 100,0
Total 29 96,7 100,0
Missing System 1 3,3
Total 30 100,0
UMUR
N Valid 29
Missing 1
Mean 5,31
Median 5,00
Mode 1
Std. Deviation 3,733
Variance 13,936
Range 15
Minimum 1
Maximum 16
Sum 154
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Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 3,3 3,3 3,3
Laki-laki 14 46,7 46,7 50,0
Perempuan 15 50,0 50,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
Statistics Skor Wisconsin
hari 1 hari 2 hari 3 hari 4 hari 5 hari 6 hari 7
N Valid 29 29 29 29 29 29 29
Missing 1 1 1 1 1 1 1
Mean 23,69 10,72 4,41 2,31 1,28 24 ,00
Std. Error of Mean 1,580 1,185 AT72 ,158 ,130 ,095 ,000
Median 24,00 8,00 4,00 2,00 1,00 ,00 ,00
Mode 247 6 3 2 1 0 0
Std. Deviation 8,511 6,380 2,543 ,850 ,702 511 ,000
Variance 72,436 40,707 6,466 722 ,493 ,261 ,000
Range 35 22 10 4 2 0
Minimum 6 4 2 0 0 0
Maximum 41 26 12 5 2 0
Sum 687 311 128 67 37 7 0

Universitas Muhammadiyah Sumatra utara




53

Lampiran7
Data responden
Skor Wisconsin
No Nama Kiﬁ;rlr?in Umur Hari hari hari hari hari hari hari
ke-1 ke-2 ke-3 ke-4 ke-5 ke-6 ke-7

laki-laki 1 38 23 6 2 1 0 0
1| F

perempuan 1 41 14 2 1 0 0 0
2 | K

perempuan 3 41 21 7 1 1 0 0
311

perempuan 1 34 0 0 0 0 0 0
4 | N W (drop out)

perempuan 13 25 18 4 3 2 0 0
5| S

laki-laki 16 36 15 12 5 3 2 0
6| A

perempuan 6 18 5 4 2 0 0 0
71 ZN

laki-laki 10 21 6 3 2 1 0 0
8| ZM

perempuan 1 26 20 7 3 2 1 0
91Q

laki-laki 2 14 6 3 2 1 0 0
10 | M1

laki-laki 1 8 6 3 2 2 1 0
11 | MM

perempuan 7 15 7 5 2 1 0 0
12 | N

perempuan 5 14 6 3 2 1 0 0
13 | RD

laki-laki 6 6 5 3 2 1 0 0
14| R

perempuan 8 30 17 8 3 2 1 0
15| A

laki-laki 5 22 5 3 2 2 1 0
16 | MA

perempuan 8 24 9 4 3 2 0 0
17 | QP

laki-laki 4 24 14 4 3 2 0 0
18 | AD

laki-laki 1 27 14 11 3 2 0 0
19 | RS

perempuan 5 20 10 4 2 1 0 0
2 | F

perempuan 6 24 8 3 2 1 0 0
21 | NS

laki-laki 2 26 4 2 2 1 0 0
22 | A

laki-laki 8 28 6 3 2 1 0 0
23 | ABS

perempuan 3 25 15 3 2 1 0 0
24 | K

perempuan 8 18 6 4 2 1 0 0
25| S

perempuan 3 19 5 2 2 1 0 0
26 | C

laki-laki 1 23 4 2 2 1 0 0
27 | MG

laki-laki 8 19 6 2 1 0 0 0
28 | F

laki-laki 7 26 10 6 3 1 0 0
29| M

perempuan 5 29 26 5 4 2 1 0
30| AR
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Dokumentasi
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Lampiran 9

GAMBARAN DURASI PENYAKIT SELESMA ANAK USIA 1-18 TAHUN
YANG DIBERIKAN ZINK SEBAGAI TERAPI TAMBAHAN
DI KECAMATAN MEDAN AREA

Meda Fitri', Eka Airlangga?, M. EdySyahputra Nst®,Cut Mourisa’
'Fakultas K edokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Departemen |lmu K esehatan Anak,Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
3Departemen THT, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
“Departemen Farmakologi, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Abstract

Backgrond: Selesma is an infection in nose to the throat that most often affects children.
The frequency of occurence of this diseaseis 2-4 timesa year for adults and 8-10 times
in a year for children with the most common cause is rhinovirus. Zinc can be inhibition
replication of rhinovirus and activity of other respiratory, such as Respiratory syncitial
virus. Zinc also an be decrease some symptoms of selesma. Methode : The type of this
research is descripive study with observational methode with number of samples 29
people, Provision of additional therapy znc tablet or zinc syrup given appropriate dose
children 1-18 years according RDA (Recommended Dietary Allowance) monitored
during 7 day based on Wisconsin score. Results: from the result of 29 respondens, based
on age responden the most in range 4-8 years that is 15 responden (52%), the longest
and the most experienced by rhinorea 28 responden (97%), cough 28 responden (97%),
feeling tired 29 responden (100%), and mean obtained 6 days postobservation symptom
disappear. Conclusion: Description of duration of selesma in children 1-18 years in
digtrict Medan Area Selatan ranged between 1-6 days

Keywords: selesma, zinc, Wisconsin

PENDAHULUAN tertinggi terjadi pada kelompok umur 1-
4 tahun (25,8%). Provins dengan kasus
ISPA terbanyak adalah Nusa Tenggara
Timur vyaitu 41,7%, sedangkan di
Provinss Sumatra Utara dengan
persentase kejadian sebanyak 19,9%.°

Selesmamerupakan infeks  pada
hidung sampai tenggorokan yang paling
sering menyerang anak-anak.*
Frekuensi kejadian penyakit ini adalah
2-4 kali pertahun pada orang dewasa dan

8-10 kali pertahun pada anak-anak Beberapa penditian  melaporkan

dengan penyebab tersering adalah bahwa zink efektif pada pengobatan
rhinovirus’ Berdasarkan data (Riset selesmanamun  beberapa  pendlitian
Kesehatan Dasar) RISKESDAS tahun lainnya mengatakan bahwa tidek ada
2013, diagnosis tenaga kesehatan dan efek yang signifikan. Namun penelitian
keluhan penduduk adalah 25% dengan ini banyak dilakukan pada orang
karakteristik penduduk dengan (Infeksi dewasa’  Zink dapat menghambat

Saluran  Nepas Ataes) ISPA  yang replikasi Rhinovirus dan aktivitas virus
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respiratori lain seperti  Respiratory
syncitial virus, zink juga menurunkan
beberapa tanda dan gegala dari selesma
oleh suatu zat yang bekerja pada nervus
trigeminus. Pada pendlitian yang
dilakukan oleh Science M, dkk pada
tahun 2012 menggunakan meta-analysis
of rondomized controlled trials
menyimpulkan bahwa zink efektif dalam
menurunkan durasi dan keparahan dari
ggaa sdesma®  Selesmaumumnya
berlangsung selama 1 minggu, tetapi
10% nya dapat juga berlangsung selama
2 minggu. Selain berperan dalam
mengurangi gejala selesma, zink juga
memiliki  peranan penting dalam
berbagai  kondis  seperti  diare,
penyembuhan luka, Human
Immunodeficiency Virus (HIV), dan
degenerasi makular karena penuaan.’
Saat terjadinya inflamasi, tubuh
mengalami defisiensi zink yakni kadar
zink di plasma berkisar <10 pmol/L
sehingga perlu suplementas  zink
sebagai suplemen tambahan dalam
mengatasi defisiensi tersebut.®

Zink merupakan logam putih abu-
abu dengan nomor atom 30 dan berat
atom 65,37 yang diperlukan dalam
jumlah kecil dalam tubuh. Unsur ini
membentuk bagian yang esensial pada
banyak enzim dan memiliki peran
penting dalam sintesis protein dan
pembelahan sel.  Terdapat berbaga
macam zink yakni zink asetat, zink
karbonat, zink glukonat, zink oksid, dan
zink fospat.” Zink merupakan mineral
yang sangat dibutuhkan oleh tubuh
manusia dan merupakan salah satu jenis
mikronutrien.? Berdasarkan jumlah yang
dibutuhkan oleh tubuh, jenis minera
terdiri atas  makronutrien dan
mikronutrien.  Jenis  makronutrien
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termasuk didalamnya adalah potassium,
sodium, klorida, magesium, fosfor, dan
kalsium. Sedangkan jenis mikronutrien
meliputi besi, tembaga, zink, iodium,
dan fluor.®

Zink memegang peranan
esensia dalam banyak fungs tubuh.
Tubuh mengandung 1-2 g zink, dan
padatulang, gigi, rambut, kulit dan testis
mengandung banyak zink. Di dalam
darah, zink terdapat diplasma terikat
pada abumin dan globulin. Zink
berperan  dalam  berbagai  aspek
metabolisme seperti reaksi-reaksi yang
berkaitan dengan sintesis dan degradas
karbohidrat, protein, lipid dan asam
nukleat.’®**

Beberapa jenis enzim
memerlukan zink untuk menjalankan
fungsinya dan bahkan ada enzim yang
mengandung zink dalam  struktur
molekulnya, diantaranya adalah
Karbonat anhidrase, Kolagenase,
Peptidase karboksil, DNA Polimerase,
RNA polimerase, Retinal
dehidrogenase, Superoksida dismutase,
Phospatase alkalis.""** Sebagai bagian
dari Karbonat anhidrase dalam sel darah
merah, zink berperan dalam
pemeliharaan keseimbangan asam basa
dengan cara membantu mengeluarkan
karbon dioksida dari jaringan serta
mengangkut dan mengeluarkan karbon
dioksida dari paru-paru pada pernapasan
serta  berperan dalam  pengeluaran
amonia dan dalan  produks
hidroklorida yang diperlukan untuk
pencernaan.’ Zink berperan penting
untuk pankreas dan regulas glukosa
darah, insulin di simpan kedalam
crystalline dalam bentuk kompeks zink
insulin, oleh karena itu konsentrasi zink
pada sel B pankreas tinggi didalam
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tubuh.®*  Zink berpengarun dalam
perkembangan monosit/makrofag dan
berperan dalam regulas fungsi seperti
fagositoss dan produks  sitokin
proinfalamasi.** Zink juga berperan
dalam menghambat replikasi Rhinovirus
dan aktivitas virus respiratori lain seperti
Respiratory  syncitial  virus  dan
sebagainya® Selain itu, zink berperan
pula dalam metabolisme asam nukleat
dan dalam sintesis protein,
pengembangan fungsi reproduksi laki-
laki dan  pembentukan  sperma,
penyembuhan luka. ™"’

Zink yang berasa dari hewan
diabsorbsi lebih baik dari pada yang
berasal dari tubuh-tumbuhan disebabkan
oleh adanya fitat dan serat tumbuhan
yang mengikat zink pada usus sehingga
tidak dapat di absorbsi. Fosfat, besi,
tembaga, timbal, kadmium dan kalsium
juga menghambat absorbs zink namun
pada masa kehamilan absorbsi zink
meningkat diakibatkan oleh pengaruh
kadar kortikosteroid dan endotoksin. *°
Waktu paruh zink adalah 3 jam, zink
bekerja dengan mempengaruhi cAMP
untuk aktivass kanad K, karena zink
tidedk memblok  kalsum  dalam
memediasi kanal K. Zink juga
memperbaiki absorbs air dan elektrolit,
regenerasi  epitel  saluran  cerna,
meningkatkan level enzim pada brush
border saluran cerna dan meningkatkan
respon imunitas.”® Interaksi antara zink
dengan obat lain seperti antibiotik
golongan  kuinolon  (ciprofloxacin,
levofloxacin) dan golongan antibiotik
tetrasiklin ~ (doksisiklin,  minosiklin)
dapat menurunkan absorbs  zink
didalam tubuh. #

Dosis 2 gram atau lebih dapat
menyebabkan muntah, diare, demam,
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kelelahan yang sangat, anemia, dan
gangguan reproduksi. Konsumsi
suplemen berlebihan juga menyebabkan
penurunan nafsu makan, keram perut,
sakit  kepala, penurunan absorbs
tembaga, mengubah fungsi bes dan
penurunan fungsi imunitas. Kekurangan
zink menyebabkan gangguan
pertumbuhan, kematangan  seksual,
fungsi pencernaan terganggu, gangguan
fungs kelenjar tiroid, dan lgu
metabolisme, gangguan nafsu makan,
serta memperlambat  penyembuhan
luka.'? Kebutuhan minera  zink
menurut RDA (Recommended Dietary
Allowance) sebanyak 8-10 mg/hari
cukup untuk memperoleh keseimbangan
mineral zink dalam tubuh.™®

Absorbsi zink membutuhkan alat angkut
dan terjadi dibagian atas usus halus
(duodenum) dan proksimal jeenum,
zink diangkut oleh abumin dan
transferin masuk ke airan darah dan
dibawa ke hati. Bila nilai albumin darah
menurun, absorbsi zink akan terganggu.
Didalam sirkulasi darah zink terikat
dengan abumin (80%), adfa 2
mikroglobulin  15%, protein dengan
berat molekul rendah, transferin dan
higtidin, kurang dari 1% terikat oleh
asam amino atau  metaloenzim.
Kelebihan zink dismpan didalam hati
dalam bentuk metalotionein, lainnya
dibawa ke pankreas dan jaringan tubuh
lain (Gambar 2.1). Kalsum, fosfor,
tembaga, besi, kadmium, teh, susu, kopi,
keju dan telur menghambat absorbs
zink. Zink dikeluarkan tubuh terutama
melalui feses, pengeluaran zink melalui
kelenjar pankreas sebesar 25% dari
seluruh  total  pengeluaran  zink.
Pengeluaran melalui urin pada orang
dewasa sebesar 0,6mg/hari, pengeluaran
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melalui keringat sama dengan melalui
urin. Pengeluaran zink melaui sperma
sebesar +0,6mg. 3108

Tabel 1. Sumber zink dalam makanan

Jenis makanan Konsentras zink (mg/kg)

Wortel 1,70
Tomat 1,00
Pisang 1,50
Melon 7,40
Kelapa 4,50
Jambu merah 2,00
Kerang 33,5
Udang 15,5
Ikan 185
Hati sapi 335
Ayam 2,87
Daging sapi 235
Telur 6,87
Beras 4,93

Sumber : P.C. Onianwa et.al/ Food Chemistry 72

(2001) 89-95

Selesmaatau infeksi  saluran
napas atas (hidung sampai tenggorokan),
biasanya disebabkan oleh satu atau
beberapa virus saluran pernapasan,
penyebab  tersering  selesmaadalah
rhinovirus yakni sekitar 24-52% dari
kasus. Virus tersebut menetap pada
sekresi hidung, jari tangan seseorang
yang menderita selesma biasanya
terkontaminasi sehingga transmisi ke
orang yang rentan terkena terjadi
melalui tangan, tangan-ke-mata atau
tangan ke objek (misalnya knop pintu).
Rhinovirus dapat bertahan hidup selama
berjam-jam di permukaan lingkungan
yang terkontaminasi. Transmisi virusini
juga melaui kontak langsung dengan
kuman dari hidung, mulut, droplet pada
pasien yang infeksius. Virus lainnya
yang menjadi penyebab selesma adalah
Respiratory syncytial virus (RSV),
parainfluenza virus, dan adenovirus,
echovirus, coronavirus, enterovirus.®

»Sel esmadapat sembuh sendiri,
biasanya paling lama sekitar kurang
lebih 10 hari.?

Virus masuk melalui saluran napas atas,
replikasi virus terjadi pada epitelium
permukaan mukosa hidung, periode
inkubasi 2-4 hari dan fase akut biasanya
bertahan sdlama 7 hari.”® Infeksi virus
ini menyebabkan respon inflamasi akut
berupa infiltrass mukosa oleh sd
inflanasi  dan pelepasan  sitokin.®
Penyebab utama selesma adalah
rhinovirus, adenovirus, echovirus,
coronavirus, enterovirus dan virus
lainnya. Rhinovirus menginfeksi sel
melalui perlekatan ke reseptor seluler
spesifik. Kelompok utama reseptor
tersebut pada saat ini adalah molekul
adhes  intraseluler-1, Intracellular
adhesion molecule-1 (ICAM-1).* Virus-
virus ini memicu pengeluaran sekret
kataralis dalam jumlah besar, sedlama
stadium akut awa mukosa nasa
edematus, hiperemis dan selama
penyakit akut, ditutupi oleh sekret
mukoid, rongga hidung menyempit, dan
konka  membesar.®*  Submukosa
hidung edematous disertai vasodilatas
pembuluh darah, terdapat infiltras
leukosit mula-mula sel mononukleus,
kemudian polimorfonukleus. Kelenjar
yang mensekress mukus dalam
submukosa terlihat hiperaktif. Sel epitel
superficial  banyak  yang lepas.
Regeneras sel epitel baru terjadi setelah
lewat stadium akut.®3' Infeksi bakteri
sekunder meningkatkan reaks
peradangan dan menimbulkan reaks
eksudat mukopurulen aau kadang-
kadang bahkan supuratif.*

Gegada klinis selesma timbul
dalam 1-3 hari setelah infeks virus dan

Universitas Muhammadiyah Sumatra utara



menimbulkan gejala awal berupa sensas
gatal di tenggorokan lalu diikuti periode
ggjaa lainnya yaitu rhinore (hidung
berair), bersin, rasa sakit pada
tenggorokan, disfonia (gangguan suara),
sakit kepala, hidung tersumbat, mata
berair, penurunan nafsu makan, nyeri
otot, Kkedinginan, demam ringan,
gangguan tidur, dan kadang disertai
dengan batuk non produktif.
Selesmaumumnya berlangsung selama 1
minggu, tetapi 10% nya dapat juga
berlangsung selama 2 minggu. Sebagian
besar infeksi virus ini sembuh tanpa
sekuele, tetapi dapat terjadi komplikasi
yang berhubungan dengan sumbatan
tuba eustachi atau ostium sinus,
termasuk otitis media atau sinusitis akut.
Otitis media merupakan komplikasi
yang paling sering terjadi dan timbul
pada 5-20% anak. Komplikasi lainnya
yaitu snusitis bakterial, yang harus
dipertimbangkan  apabila  terdapat
rhinore atau batuk sepanjang hari tanpa
perbaikan dan berlangsung selama 10-14
hari atau terdapat tanda sinusitis berta
seperti demam, nyeri disekitar wajah
atau wgah tampak membengkak.
Selesmamuncul sepanjang tahun, anak
kecil ratarata mengalami selesma6-7
kali dalam setahun dan 10-15% anak
mengalami  paling tidak 12 kal
sepanjang tahun. Salah satu faktor yang
membuat seorang anak lebih sering
mengalami  selesmaadalah berinteraks
dengan banyak orang yang sedang
menderita selesma. Kekerapan
terjadinya selesmasemakin  menurun
seiring pertambahan usia, menjadi 2-3
kali dalam setahun saat mencapai usia
de’vasa25,26,3l,33

Diagnosis selesma ditegakkan
bila terdapat 2 atau lebih dari gejaa
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berikut yakni batuk, rinore (hidung
berair), hidung tersumbat, sakit kepala,
suara serak, mudah lelah, tenggorokan
gatal, bersin, sakit tenggorokan, dan
demam (temperatur axila>37°C).*

Terapi suportif adalah metode
yang biasa digunakan dalam terapi
selesma. Biasanya menggunakan obat-
obatan seperti antihistamin, antipiretik,
antitusif dan ekspektoran yang diberikan
tunggal maupun kombinasi.* Anak
diberikan terapi antihistamin yang
dikombinasikan dengan dekongestan
(brompheniramine mal eate,
phennylpropanolamine  hydrochloride)
menunjukkan  pengurangan  gejaa
selesma.*Pada orang dewasa
pseudoefedrin dan phenyl propanolamine
efektif dalam mengurangi  keluhan
hidung tersumbat dan bersin.*

Golongan analgetik atau
antipiretik, seperti asetaminofen dapat
digunakan pada semua usia dengan
dosis 10-15 mg/kg/4-6jam, sedangkan
ibu profen digunakan pada anak >6
bulan dengan dosis 5-10 mg/kg/dosis
setiap 6-8jam.*

Golongan dekongestan yang
sering  digunakan  adalah  saline
drops/spray dapat digunakan pada
semua golongan umur dengan dosis 2-6
tetesdi masing-masing hidung 4-6 kali
perhari. Antibiotika sebaiknya hanya
digunakan jika terjadi komplikas akibat
infeksi bakteri seperti otitis media atau
sinusitis® Zink efektif dalam terapi
selesmapada anak, zink dilaporkan
signifikan dalam mengurangi durasi dan
keparahan gejala selesmayang diberikan
sebanyak 12,8 mg selama 2-3 hari.**

Penelitian yang dilakukan Sing
M dan Dass RR dengan judul “zinc for
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the common cold” pemberian zink sulfat
tablet dan sirup selama 7 hari pada 394
peserta, zink efektif dalam menurunkan
tanda dan gejala selesma, dan pada
penelitian yang dilakukan oleh Fasher J,
dkk pada tahun 2012 pada anak umur 6-
16 tahun diberikan zink tablet 10 mg
perhari selama 7 hari mendapatkan hasil
yang signifikan dalam mengurangi
gejalaselesma®®

Pencegahan selesmadapat
dilakukan dengan cara mengkonsumsi
asam askorbat (vitamin C) dosis tinggi,
menutup hidung dan mulut ketika bersin
maupunbatuk dapat mencegah penularan
dari selesma, mencuci tangan dengan
cermat atau menggunakan penghalang
terhadap autoinokulasi dapat
mengurangi  penularan infeksi serta
menghindari kontak dengan orang yang
terinfeksi.?**%®  Selesmadapat sembuh
sendiri, biasanya paing lama sekitar
kurang lebih 10 hari.®

Zink  mempengaruhi  inhibisi
dari replikas rhinovirus dan aktivitas
virus respirasi lain seperti Respiratory
syncytial  virus yang  merupakan
penyebab dari sdesma’® Rhinovirus
memiliki reseptor intacellular adhesion
molecule (ICAM-1) untuk melekat pada
epitel  saluran  pernapasan  dalam
mempengaruhi terjadinya selesma, zink
sebagal agen antivira dengan cara
mengurangi jumlah reseptor ICAM-1,
dan zink akan mempengaruhi daya
afinitas (tarik menarik) antara reseptor
ICAM-1 pada saat pelekatan dengan
epitel saluran pernapasan, sehingga
tidak terjadi perlekatan antara reseptor
ICAM-1  dengan epitel  saluran
perngpasan, sehingga menghambat
terjadinya selesma*Zinkjuga
menghambat replikasi virusdengan cara
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mencegah pembentukan protein kapsid
virus. Zink bertindak  sebagai
antioksidan melindungi  tubuh  dari
serangan lipid peroksidase serta mampu
menghambat terjadinya apoptosis dan
menentukan perkembangan normal sel
imun dan berperan penting daam
menjaga aktivitas sel imun termasuk
neutrofil, monosit, makrofag, sel natural
killer (NK) sertasel T dan sel B.* Zink
juga mengatur keseimbangan membran
sel, mencegah pelepasan histamin dan
menghambat metabolisme
prostaglandin.**’

METODE PENELITIAN

Jenis  pendlitian ini  adalah
penelitian deskriptif dengan metode
observasional¥, dimana  peneliti
mengamati penurunan tanda dan gejala
selesma berdasarkan kuesioener
Wisconsin. Pendlitian ini dilakukan di
Puskesmas Medan Area Selatan, Jalan
Medan Area Selatan, Kecamatan Medan
Area, Kota Medan.

Sampel dalam penelitian ini
adalah anak-anak yang telah di diagnosa
selesmayang berusia 1-18 tahun yang
memenuhi kriteria sebagai berikut :

3. Kriteriainklusi :
¢. Menandatangani
consent
d. Anak dengan gejala 2 atau lebih
dari berikut yakni batuk, rinore

(hidung berair), hidung tersumbat,

sakit kepala, suara serak, mudah

lelah, tenggorokan gatal, bersin,
sakit tenggorokan, dan demam

(temperatur axila>37°C).

4. Kriteriaeksklus :
d. Anak yang memiliki penyakit
kronik

informed
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e. Anak mengkonsums suplemen
tambahan yang mengandung
zink

f.  Anak sedang mengalami
Gasroenteritis (diare)

Penentuan besar sampel  dihitung
menggunakan rumus yaitu* :

[2,+2,]s

n=(——7—7—
X — X%,

Keterangan :

n = Jumlah subjek yang mendapat

terapi

Z, = Nilai standar apha 5%, hipotesis

satu arah yaitu 1,64

Zg = Nilai standar beta 10% yaitu 1,28

X1-X5 = Selish minimal skor kualitas

hidup yang dianggap bermakna antara

sesudah dan sebelum terapi, ditetapkan

sebesar 3

S = Simpang baku selisih skor kualitas

hidup antara sesudah dan sebeum

terapi, berdasarkan kepustakaan = 5

[234‘Zb]3)2
n:( Xl_XZ

)2

n=( [1,64+1,28]5 )
3

n = 23,68

n=24

Berdasarkan hasil perhitungan
tersebut, jumlah sampel yaitu minimal
24 orang yang dibutuhkan, dan ditambah
sebanyak 6 orang karena dikhawatirkan
ada sampel yang drop out saat
melakukan penelitian. Maka jumlah
total sampel pada penelitian ini adalah
30 orang.

Anadisa data untuk penelitian ini
menggunakan komputerisasi. Adapun
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langkah-langkah menganalisis data yang
akan dilakukan pendliti yaitu sebagai
berikut:

Data dari puskesmas yang telah
dikumpulkan dan diskoring kemudian
diandlisa. Analisa data dilakukan pada
data hasil skoring. Data dianalisia
menggunakan  perangkat  komputer
dengan program statistik yang berguna
untuk mengolah dan menganadisis
penelitian. Analisa data dalam penelitian
ini dalam bentuk analisa Univariat,
bertujuan untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan  karakteristik  setiap
variabel penelitian. Analisa ini dapat
ditampilkan dalam bentuk grafik
maupun tabel.

Data akan disgikan dan
diandlisa secara deskriptif dan hasil
ditampilkan dalam tabel  bentuk
distribus untuk menggambarkan duras
penyakit selesma yang diberikan zink
sebagai terapi tambahan pada anak usia
1-18 tahun di Kecamatan Medan Area.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

No Jeniskelamin n %
1 Laki-laki 14 48,0
2 perempuan 15 52,0
Total 29 100,0
Tabel 1 menunjukkan bahwa kelamin perempuan yakni sebanyak 15
pasien yang terbanyak  menjadi orang (52%). Sedangkan, responden
responden adalah pasien Dberjenis laki-laki sebanyak 14 orang (48%).

Tabel 2. Karakteristik responden berdasarkan umur

No Umur n %
1 1-3 tahun 11 38,0
2 4-8 tahun 15 52,0
3 9-13tahun 2 7,0
4  14-18tahun 1 3,0
Total 29 100,0
Berdasarkan tabel 2, umur umur 1-3 tahun sebanyak 11 orang
responden yang paling banyak dalam (38%), umur 9-13 tahun 2 orang (7%)
rentang 4-8 tahun yakni 15 orang (52%), dan 14-18 tahun sebanyak 1 orang (3%).

Tabel 3. Ggala yang paling dominan pada penyakit selesma berdasarkan kuisioner
Wisconsin

Gejala n %
Hidung tersumbat 20 69
Hidung berair 28 97
Sakit tenggorokan 9 31
Bersin 17 59
Batuk 28 97
Mudah Lelah 29 100
Berdasakan tabel 3, gegaa terbanyak 29 anak (100%), hidung berair 28 anak

yang dialami anak adalah mudah lelah (97%) dan batuk 28 anak (97%).



Gegaa hari ke hari ke harike- harike- harike- hari ke- hari ke-
1 2 3 4 5 6 7

n % n % n % n % n % n % n %
Hidung 20 69 15 52 8 28 3 10 1 3 0 0 0 O
tersumbat
Hidung 28 97 28 97 15 52 10 34 9 31 1 3 0 O
berair
Bersin 17 59 10 34 5 17 1 3 0 O 0 O 0 o
Sakit 9 31 5 1r 3 10 O 0O O 0O 0 O 0 o
tenggorokan
Batuk 28 97 28 97 27 93 26 90 26 90 6 21 0 O
Mudah 29 100 28 97 25 86 10 34 O O 0 O 0 o
Lelah

Tabel 4. Durasi penyakit selesma berdasarkan pemantauan gejala

Berdasarkan tabel 4, distribusi

yang dialami responden adalah batuk

frekuens gejaa yang dialami penderita dan hidung berair vyaitu ratarata
selesma berdasarkan lamanya durasi didapatkan 6 hari geaa baru
pemantauan, gejaa yang paling lama menghilang.
Tabel 5. Rata-rata berat dan ringannya gejala berdasarkan skor Wisconsin
Skor Wisconsin
Hari ke- hari ke- harike- hari ke- hari ke- hari ke- hari
1 2 3 4 5 6 ke-7
Ratarata 24,0 11,0 4,0 2,0 1,0 0,24 0




Berdasarkan tabel 5 didapatkan
hasil  ratarata  berdasarkan  skor
Wisconsin anak dengan gejala berat
(skor 24-46) pada hari 1 dan gegaa
ringan (skor 0-23) pada hari ke 2,3,4,5,6.

Selesmaatau infeksi  saluran
napas atas (hidung sampai tenggorokan),
biasanya disebabkan oleh satu atau
beberapa virus saluran pernapasan,
penyebab  tersering  selesmaadalah
rhinovirus yakni sekitar 24-52% dari
kasus, dengan insiden yang lebih besar
terjadi pada perempuan dari pada laki-
laki.* Hal tersebut sesuai dengan
penelitian ini  didapatkan  jumlah
responden perempuan yakni sebanyak
15 orang (52%), sedangkan laki-laki
sebanyak 14 orang (48%). Hal ini
sgdan dengan  pendlitian  yang
dilakukakan oleh Kurugol tahun 2007 di
Jepang dari 120 jumlah responden 61
orang (51%)  berjenis  kelamin
perempuan.*

Selesmamerupakan infeksi pada
hidung sampai tenggorokan yang paling
sering menyerang anak-anak.*
Frekuensi kejadian penyakit ini 8-10 kali
pertahun pada anak-anak.” Berdasarkan
rentang umur pada penelitian ini umur
responden yang paling banyak dalam
rentang 4-8 tahun yakni 15 orang (52%)
dan umur 1-3 tahun sebanyak 11 orang
(38%) sesuai dengan data  (Riset
Kesehatan Dasar) RISKESDAS tahun
2013, vyang tertinggi terjadi pada
kelompok umur 1-4 tahun (25,8%) dan
penelitian oleh Kurugol z, dkk pada
tahun 2007.%* Anak-anak dibawah lima
tahun sangat rentan terkena penyakit
terutama penyakit infeksi karena
kekebalan tubuh yang dimiliki masih
rendah atau imunitas yang dimiliki
belum terbentuk sempurna.  Anak

Vi

dibawah lima tahun atau anak masa
prasekolah adalah dimana anak sedang
aktif-aktifnya ingin mengetahui segala
bentuk dan segala rupa yang dilihat
olehnya, senang bermain air, bermain
diluar rumah, dan banyak sekali yang
ingin dilakukannya, selain itu pula anak
dengan usia prasekolah memiliki
kecenderungan nafsu makan yang
menurun, sehingga dengan berbagai
aktivitas dan asupan nutrisi yang tidak
adekuat lebih rentan terhadap suatu
penyakit infeksi.”

Diagnosis selesma ditegakkan
bila terdapat 2 atau lebih dari ggaa
berikut yakni batuk, rinore (hidung
berair), hidung tersumbat, sakit kepala,
suara serak, mudah lelah, tenggorokan
gatal, bersin, sakit tenggorokan, dan
demam (temperatur axila >37°C).*
Gejaa batuk, hidung berair, dan mudah
lelah berdasarkan hasil  penelitian
merupakan manifestas  klinis yang
paling lama dan terbanyak yang dialami
oleh responden yaitu hidung berair 28
anak (97%), batuk 28 anak (97%),
mudah lelah 29 anak (100%), rata-rata
didapatkan 6 hari pasca pemberian obat
gejala baru menghilang. Hal ini sgalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Reksuppaphol S, dkk pada tahun 2013 di
Thailand dengan jumlah responden 100
anak, duras gejala batuk dan hidung

berair ratarata sdlama 6 hari pasca
pemberian terapi.!
Skor  wisconsin  digunakan

dalam penegakan diagnosa penyakit
saluran pernapasan atas, berdasarkan
beberapa kriteria pertanyaan utama yang
berkaitan dengan adanya tanda dan
gejala berupa hidung berair, batuk,
bersin, sakit kepala, demam dan gejala



gangguan saluran napas atas lainnya.*
Daam penelitian ini sesua dengan
skoring Wisconsin khusus untuk anak-
anak kriteria tanda dan gejalanya berupa
hidung tersumbat, hidung berair, bersin,
sakit tenggorokan, batuk dan mudah
lelah, yang terdiri atas 15 pertanyaan
dengan jumlah maksimum skor 46.%

Tatalaksana selesma biasanya
bersifat suportif.Biasanya menggunakan
obat-obatan seperti, antipiretik, antitusif
dan ekspektoran yang diberikan tunggal
maLpun kombinasi.* Golongan
analgetik atau  antipiretik, seperti
paracetamol biasa diberikan digunakan
pada anak dengan dosis 10-
15mg/kgBB/kali.”® Zink efektif dalam
terapi  selesmapada  anak, zink
dilaporkan signifikan dalam mengurangi
duras dan keparahan gegda
selesma,Penelitian yang dilakukan Singh
dan Das pada tahun 2012 di India
pemberian zink sulfat tablet dan sirup
selama 7 hari pada 394 peserta, zink
efektif ddam menurunkan tanda dan
gejala selesma, dan pada penelitian yang
dilakukan oleh Fasher, dkk pada tahun
2012 di Indiana pada anak umur 6-16
tahun diberikan zink tablet 10 mg
perhari selama 7 hari mendapatkan hasil
yang signifikan dalam mengurangi
ggda  sdesma®*  Pencegahan
selesmadapat dilakukan dengan cara
mengkonsumsi asam askorbat (vitamin
C) dosis tinggi, menutup hidung dan
mulut ketika bersin  maupun batuk,
mencuci tangan dengan cermat atau
menggunakan  penghalang terhadap
autoinokulasi dapat mengurangi
penularan infekss serta menghindari
kontak dengan orang yang
terinfeksi.”***®  Pada penélitian ini
obat-obatan yang digunakan dalam
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tatalaksana sedlesma yaitu pemberian
Paracetamol, Amoxicilin, GG (glyceryl
guaicolate) dan Vitamin C serta
pemberian zink sesuai dengan dosis usia
anak.

Zink berperan dalam
meningkatkan respon tanggap kebal
secara non spesifik maupun spesifik
peran respon tanggap kebal non spesifik
melalui  aktivitas fagositosis  yang
diperantarai oleh sel neutrofil dan
monosit, sedangkan peran respon
tanggap kebal spesifik meliputi humoral
maupun seluler yang diperantarai oleh
sel limfosit B maupun limfosit T.
Pemberian zink mampu meningkatkan
kinerja sel leukosit, melalui stimulas
produksi Tumor Necrosis Factor (TNF-
o) oleh sel monosit sehingga
kemampuan fagositosis meningkat, zink
juga mampu meningkatkan produksi
limfokin yang menyebabkan sel limfosit
mampu berdiferensiasi dan
berproliferas. Namun ada beberapa
faktor yang mempengaruhi fungsi
penyerapan zink yaitu keberadaan asam
fitat, oksalat, kalsium, tembaga, dan

besi.®

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan pada anak usia 1-18 tahun di
Puskesmas Medan Area Selatan yang
terdiagnosa selesma, berikut ini dapat
diambil beberapa kesimpulan sebagai
berikut:

5. Jenis kelamin yang paling
banyak mengalami  penyakit
selesma pada penditian ini
adalah perempuan yakni
sebanyak 15 anak (52%).



6. Frekuens kejadian selesma pada
anak banyak terjadi pada
rentang usia 4-8 tahun (50%).

7. Duras penyakit pada anak yang
menderita selesma  berkisar
antara 1-6 hari.

8. Ggaa vyang didami anak
penderita selesma terbanyak
adalah hidung berair, batuk dan
mudah lelah.

SARAN

Dilihat dari hasil pendlitian
sebaiknya pada penelitian berikutnya
menggunakan pembanding antara anak
yang diberikan zink dan yang tidak
diberikan zink sehingga dapat terlihat
jelas  pengaruh  pemberian  terapi
tambahan zink sebaga tatalaksana
selesma, dan pemantauan dilakukan
pada waktu yang lebih lama agar
sekaligus dapat menilai adanya tingkat
rekurens kejadian selesma pada anak.
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