
Januar Ishak Hutasoit, Intanri Kurniati | Pengaruh Suplementasi Zinc dan Vitamin C terhadap Pasien Malaria yang Anemia 

 
 
Medula|Volume 10|Nomor 1|April 2020| 160  

Pengaruh Suplementasi Zinc dan Vitamin C  
terhadap Pasien Malaria yang Anemia 

Januar Ishak Hutasoit1, Intanri Kurniati2 

1Fakultas Kedokteran, Universitas Lampung 
2Bagian Patologi Klinik, Fakultas Kedokteran, Universitas Lampung 

 
Abstrak 

Malaria masih menjadi penyakit yang memiliki angka kejadian tinggi di Indonesia. Penyakit ini disebabkan oleh parasit 
Plasmodium yang dapat menyerang dan merusak sel darah merah. Hal yang dapat terjadi pada pasien yang terinfeksi 
Plasmodium ini adalah anemia. Anemia adalah suatu keadaan dimana terdapat penurunan kadar hemoglobin dan eritrosit 
dalam darah. Anemia yang terjadi pada malaria umumnya adalah anemia normositik, normokrom, dan hemolitik.

 
Anemia 

hemolitik terjadi pada malaria dapat diakibatkan karena adanya proses hemolisis, yaitu terjadinya peningkatan destruksi 
eritrosit atau pemecahan eritrosit sebelum waktunya. Vitamin C dan Zinc dikenal sebagai mineral yang dapat membantu 
aktivitas besi. Besi termasuk ke dalam pembentuk hemoglobin, tetapi pada pasien malaria pemberian tablet besi dapat 
memperburuk keadaan pasien, oleh karena itu dilakukan pemberian vitamin C dan Zinc dalam mencegah dan membantu 
mengatasi anemia pada pasien malaria.  
 
Kata kunci: Anemia hemolitik, hemoglobin, malaria,vitamin C, zinc 

 

The Effect of Zinc Supplementation and Vitamin C on Anemic Malaria Patients 
 

Abstract 
Malaria is one of disease that has a high incidence in Indonesia. This disease is caused by the Plasmodium parasite which 
can attack and damage red blood cells. Things that can occur in patients infected with Plasmodium are anemia. Anemia is a 
condition where there is a decrease in hemoglobin and erythrocyte levels in the blood. Anemia that occurs in malaria 
generally is normocytic, normochromic, and hemolytic anemia. Hemolytic anemia occurs because of the process of 
hemolysis, which is an increase in destruction of erythrocytes or premature breakdown of erythrocytes. Vitamin C and Zinc 
are known as minerals that can help iron activity. Iron is included in the formation of hemoglobin, but in malaria patients 
giving iron tablets can worsen the patient's condition, therefore it is done giving vitamin C and Zinc in preventing and 
helping to overcome anemia in malaria patients. 
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Pendahuluan 

Malaria masih menjadi salah satu 
masalah kesehatan yang dapat menyebabkan 
kematian pada kelompok berisiko tinggi, 
seperti bayi, anak balita, dan ibu hamil. 
Malaria adalah penyakit menular serius dan 
fatal yang ditularkan oleh nyamuk dan dapat 
menyebabkan komplikasi bahkan kematian 
apabila tidak ditangani segera. Penyakit ini 
adalah penyakit menular yang disebabkan 
oleh Plasmodium sp. dari golongan protozoa. 
Plasmodium terkandung di dalam nyamuk 
Anopheles betina yang dapat berkembang 
biak di dalam sel darah manusia apabila 
manusia terkena gigitan nyamuk ini.1  

Malaria masih menjadi salah satu 
masalah kesehatan yang terjadi pada 
masyarakat karena masih mempengaruhi 

tingginya angka kematian dan kesakitan. 
Kelompok resiko yang tinggi adalah orang-
orang yang tinggal di daerah endemik malaria, 
seperti pengungsi, transmigran, dan 
wisatawan. Salah satu dampak dari malaria 
adalah anemia atau kekurangan darah yang 
disebabkan sel-sel darah pada penderita 
banyak yang hancur dan rusak karena dirusak 
oleh Plasmodium. Selain itu, penyakit ini dapat 
menyebabkan splenomegali, yaitu 
pembesaran limpa yang merupakan gejala 
khas malaria klinik.2 

Anemia adalah keadaan dimana 
berkurangnya jumlah eritrosit dan hemoglobin 
dari nilai normal.3 Orang-orang yang berada di 
daerah endemis malaria umumnya 
kekurangan mikronutrien seperti zat besi dan 
seng.4  Mikronutrien, seperti vitamin dan 
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mineral, sangat penting dibutuhkan oleh 
tubuh karena baik bagi kesehatan, salah 
satunya untuk daya tahan tubuh. 5 

Kadar hemoglobin dipengaruhi oleh zat 
besi, sedangkan suplemen zat besi pada 
pasien malaria dapat menyebabkan dampak 
yang buruk, tetapi tidak terpengaruh jika zat 
besi didapat dari makanan. Vitamin C dapat 
membantu meningkatkan penyerapan zat besi 
dan juga dapat meningkatkan daya tahan 
tubuh.6,7 
 
Isi 

Malaria adalah salah satu penyakit 
infeksi menular yang disebabkan oleh 
Plasmodium. Penularan penyakit ini 
disebabkan oleh Plasmodium yang terkandung 
di dalam nyamuk Anopheles betina yang dapat 
berkembang biak di dalam sel darah manusia 
apabila manusia terkena gigitan nyamuk ini. 
Sehingga penularan penyakit ini disebabkan 
oleh penularan yang didapat melalui gigitan 
nyamuk Anopheles betina. Penyakit ini 
merupakan salah satu penyakit infeksi yang 
memberikan angka morbiditas yang cukup 
tinggi di dunia dan dapat menyerang semua 
kalangan, baik bayi, anak-anak, hingga 
dewasa.8 

Malaria masih menjadi masalah 
kesehatan dunia. Persebaran penyakit ini 
terjadi secara global di 91 negara dengan 
jumlah kasus mencapai 216 juta. Negara yang 
umum memiliki kasus yang tinggi adalah 
Negara yang memiliki daerah tropis dan 
subtropis, seperti Sub-Sahara Afrika, Asia 
Tenggara, dan Mediterania Timur.9 

Indonesia masih memiliki angka 
prevalensi yang tinggi pada tahun 2013, 
terdapat 15 provinsi yang memiliki insiden dan 
prevalensi di atas angka nasional, 5 di 
antaranya ialah Papua, Papua Barat, Nusa 
Tenggara Timur, Sulawesi Tengah, dan 
Maluku.10 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan 
Provinsi Lampung tahun 2015, Provinsi 
Lampung memiliki Annual Parasite Incidence 
yang tinggi.  Masih terdapat 26.722 kasus 
malaria yang terjadi, dengan angka di 
Kabupaten Pesawaran sebesar 6,36%, 
Kabupaten Pesisir Barat 3,47%, dan Kota 
Bandarlampung 0,58%.11 

Berdasarkan etiologinya, genus 
Plasmodium yang dapat menyebabkan 
malaria, yaitu Plasmodium malariae yang 
menyebabkan malaria quartana; Plasmodium 
falciparum yang menyebabkan8 malaria 
tropika yang dapat menyebabkan kematian 
apabila derajatnya berat; Plasmodium vivax 
menyebabkan malaria tertiana; Plasmodium 
ovale penyebab malaria ovale; serta 
Plasmodium knowlesi penyebab malaria 
knowlesi yang baru ditemui beberapa dekade 
terakhir.1 

Siklus hidup Plasmodium melibatkan 
dua host, yaitu manusia dan nyamuk 
Anopheles betina. Nyamuk  Anopheles  betina 
yang terinfeksi sporozoit inoculates menggigit 
manusia dan akan melepaskan sporozoit ke 
dalam pembuluh darah kemudian menuju ke 
hati dan menginfeksi sel hati serta tumbuh 
menjadi skizon hati yang bila pecah akan 
melepaskan sekitar merozoit ke  sirkulasi 
darah yang akan berkembang menjadi 
tropozoit kemudian menjadi gametosit yang 
akan dihisap kembali oleh nyamuk. Gametosit 
akan berkembang biak di dalam tubuh 
nyamuk dan menghasilkan sporozoit lagi.12 

Patogenesis malaria yang paling banyak 
diteliti adalah Plasmodium falciparum. Setelah 
menginfeksi jaringan hati, Plasmodium 
tersebut melepaskan merozoit ke sirkulasi 
yang akan masuk ke dalam sel RES di limpa 
dan mengalami fagositosis dan filtrasi. 
Merozoit yang berhasil lolos dari proses 
fagositosis dan filtrasi kemudian akan masuk 
ke dalam sel-sel darah merah dan menginvasi 
eritrosit tersebut. Di dalam eritrosit, 
Plasmodium akan berkembang biak secara 
aseksual. Plasmodium yang berkembang 
dalam eritrosit akan mengakibatkan rusaknya 
sel darah merah tersebut sampai terjadi 
destruksi eritrosit. Banyaknya destruksi 
eritrosit dapat mengakibatkan terjadinya 
anemia pada penderita malaria. Patogenesis 
dari anemia pada malaria bersifat 
multifaktorial. Malaria adalah parasit 
intraeritrosit sehingga terdapat pengerusakan 
sel darah merah yang mengandung parasit. 
Diperkirakan bahwa hilangnya eritrosit yang 
tidak berpasangan menyumbang sekitar 90% 
dari anemia akut yang disebabkan oleh infeksi 
tunggal. Parasitemia pada malaria falciparum 
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umumnya lebih tinggi 1% (dari sel darah 
merah yang diparasitisasi), dan pada penyakit 
berat dapat lebih besar 10%. Plasmodium 
knowlesi juga dapat menyebabkan 
hiperparasitemia, tetapi densitas parasitemia 
pada pasien malaria lainnya jarang melebihi 
2%. Pada malaria falciparum yang parah 
terdapat beban parasit yang berat dan anemia 
berkembang dengan cepat. Kontributor utama 
untuk pengurangan hematokrit yang biasanya 
cepat ini karena terjadinya hemolisis sel darah 
merah yang tidak terkompresi. Rasio sel darah 
merah tanpa parasit dengan sel darah merah 
dengan parasit yang hilang pada malaria akut 
bahkan lebih tinggi pada P. vivax dibandingkan 
pada infeksi P. falciparum.13 Salah satu fungsi 
dari eritrosit adalah membawa oksigen ke 
seluruh sel tubuh manusia. Dalam 
menjalankan fungsi tersebut, eritrosit 
mengandung hemoglobin. Hemoglobin adalah 
protein kompleks yang terdiri dari protein 
globin serta pigmen hem yang mengandung 
besi. Oleh karena itu, kadar hemoglobin dan 
eritrosit yang kurang dari kadar normal akan 
mengakibatkan terjadinya anemia. 14,15 

Anemia yang terjadi pada malaria 
umumnya adalah anemia normositik, 
normokrom, dan hemolitik.16,17 Anemia 
hemolitik terjadi karena adanya proses 
hemolisis, yaitu adanya peningkatan destruksi 
eritrosit atau pemecahan eritrosit sebelum 
waktunya. Dalam kondisi normal, eritrosit 
akan mengalami destruksi rata-rata 120 hari. 
Gejala klinis yang sering ditemukan pada 
pasien anemia hemolitik adalah kepucatan 
membrane mukosa, ikterus ringan yang 
berfluktuasi, serta adanya splenomegali.18  

Terjadinya kepucatan membran mukosa 
yang dapat diakibatkan karena penurunan 
kadar oksigen dalam darah pada penderita 
anemia. Hal ini disebabkan terjadinya 
penurunan kadar hemoglobin yang terdiri dari 
pigmen hem, yang mengandung besi, dan 
protein globulin, yang mana fungsi 
hemoglobin adalah sebagai pembawa oksigen 
ke seluruh tubuh.19 

Pemberian suplemen tablet besi pada 
pada pasien anemia merupakan salah satu 
cara yang efektif karena dapat meningkatkan 
kadar hemoglobin.19 Tetapi, pemberian zat 
besi pada penderita malaria masih 

kontroversial. Beberapa studi mengatakan 
bahwa pemberian zat besi ini dapat memberi 
efek yang buruk terhadap pasien yang 
terinfeksi Plamodium.20 

Sebuah penelitian yang dilakukan pada 
enam kelompok tikus percobaan (Mus 
musculus) yang diinfeksikan Plasmodium 
bergheii menunjukkan bahwa terdapat 
perubahan peningkatan status hematologis 
yang diberikan suplementasi Zinc-Vitamin C 
daripada satu kelompok yang tidak diberikan 
suplementasi Zinc-Vitamin C.20 Selain itu, juga 
terdapat penelitian perbandingan pasien 
malaria vivax yang diberikan suplemen 
vitamin C tablet sebanyak 40 mg/hari dan Zinc 
tablet 10 mg/hari selama 45 hari dan yang 
tidak diberikan suplemen sama sekali. Pada 
penelitian tersebut, ditemukan peningkatan 
kadar hemoglobin pada pasien yang diberikan 
suplemen Zinc-Vitamin C.21 

Hal tersebut belum dapat dijelaskan 
secara spesifik, tetapi dapat disebabkan 
karena adanya hubungan vitamin C dan Zinc 
secara tidak langsung dalam mempengaruhi 
sintesis hemoglobin. Oleh karena itu, 
kombinasi vitamin C dan Zinc dapat menjadi 
alternatif pemberian tablet besi pada pasien 
malaria yang anemia. 20 

Vitamin C merupakan salah satu faktor 
pendorong dalam peningkatan absorpsi zat 
besi (Fe).  Selain itu, vitamin C juga dikenal 
sebagai antioksidan yang diperlukan oleh 
tubuh dan dapat meningkatkan respon 
imun.22 

Vitamin C merupakan vitamin yang larut 
dalam air. Vitamin C adalah turunan heksosa 
yang diklasifikasikan sebagai karbohidat jenis 
monosakarida. Vitamin C diabsorpsi di usus 
halus dan dieksresikan melalui urin, feses, dan 
kulit.22 

Adsorpsi vitamin C dari sumber 
makanan tergantung pada difusi yang 
difasilitasi dan mekanisme pengangkutan 
substrat jenuh yang melibatkan transporter 
spesifik askorbat, yang saturasi dan ekspresi 
rendah (diinduksi oleh downregulasi substrat) 
mengendalikan konsentrasi vitamin C serum 
yang efektif. Difusi yang difasilitasi dimediasi 
oleh transporter glukosa fasilitatif (GLUT) 
sedangkan transpor aktif tergantung pada 
transporter natrium vitamin C (SVCT). 
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Transport gradient-driven memediasi 
penyerapan bentuk teroksidasi vitamin C, 
asam dehydroascorbic (DHA), dengan cara 
yang tidak tergantung energi terutama pada 
osteoblas, otot, dan sel retina di mana 
transporter GLUT sebagian besar 
diekspresikan. DHA dan glukosa berbagi 
transporter GLUT yang sama yang mengarah 
ke penghambatan kompetitif terutama 
sekunder untuk patologi yang mengubah 
kadar glukosa serum dan melemahkan 
bioavailabilitas vitamin C, misalnya dalam 
kondisi hiperglikemik yang disebabkan oleh 
diabetes.23 

Vitamin C umumnya terdapat pada 
sayur dan buah-buahan, seperti kacang-
kacangan segar, sawi, cabe hijau, jeruk, jambu 
batu, manga, nanas, dan lain-lain. Vitamin C 
memiliki fungsi yang banyak di dalam tubuh, 
seperti sintesis kolagen, pendorong 
metabolisme dan absorbs zat besi, serta 
meningkatkan daya tahan tubuh.24 

Zinc juga sangat penting dalam menjaga 
kekebalan tubuh. Zinc juga berperan dalam 
sintesis heme karena Zinc berhubungan 

dengan aktivitas enzim -aminolevulinic acid 
dehydratase (ALAD). Enzim ini berfungsi untuk 
mengkatalis sintesis heme. Suplementasi zinc 
ini juga dapat menurunkan parasitemia dan 
meningkatkan kadar Fe dan Hb.25 

Zinc juga sangat diperlukan dalam masa 
pertumbuhan. Kekurangan Zinc dapat 
mengakibatkan kegagalan pertumbuhan. 
Sistem epidermal, gastrointestinal, saraf 
pusat, kekebalan tubuh, kerangka, dan 
reproduksi adalah organ yang paling 
terpengaruh secara klinis oleh defisiensi zinc. 
Sejauh ini, konsentrasi seng plasma / serum 
darah, asupan makanan, dan prevalensi 
stunting adalah indikator defisiensi seng yang 
paling dikenal. Strategi intervensi utama untuk 
memerangi defisiensi seng meliputi 
modifikasi/diversifikasi diet, suplementasi, 
fortifikasi.26 

 
Ringkasan 

Malaria merupakan penyakit infeksi 
parasite yang disebabkan oleh Plasmodium. 
Angka kejadian malaria masih cukup tinggi di 
Indonesia, terutama di Provinsi Lampung. 

Komplikasi yang paling sering terjadi 
pada pasien malaria adalah anemia. Anemia 
dapat memperburuk prognosis penyakit ini 
apabila tidak segera ditangani. Oleh karena 
itu, banyak penelitian yang berusaha untuk 
meningkatkan kadar hemoglobin tanpa tablet 
besi. Hal ini karena suplementasi besi pada 
pasien malaria dapat memberikan efek yang 
buruk. 

Vitamin C dikenal sebagai mineral yang 
dapat membantu proses absorbsi zat besi. 
Vitamin C dapat ditemukan dalam berbagai 
makanan nabati dan hewani. Selain itu, zinc 
juga merupakan mineral yang membantu 
sintesis heme karena berhubungan dengan 
aktivitas enzim yang mensintesis heme, yaitu 
enzim aminolevulinic acid dehratase. Dengan 
demikian, pemberian campuran antara Zinc 
dan Vitamin C dapat membantu meningkatkan 
kadar hemoglobin, sehingga anemia pada 
pasien malaria dapat dicegah dan dikontrol. 
 
Simpulan 

Pemberian suplementasi Zinc dan 
Vitamin C dapat membantu meningkatkan 
kadar hemoglobin tanpa efek samping yang 
buruk, sehingga anemia dapat dicegah dan 
ditangani sebaik mungkin. 
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