
Sumarmi. Amerta Nutr (2020).250-256  250 
DOI: 10.2473/amnt.v4i3.2020. 250-256 

 
©2020. Sumarmi. Open access under CC BY – SA license.  

Received:08-05-2020, Accepted: 07-07-2020, Published online:29-09-2020                                                 

doi: 10.20473/amnt. v4i3.2020. 250-256. Joinly Published by IAGIKMI & Universitas Airlangga 

 
 
 
 

Kerja Harmoni Zat Gizi dalam Meningkatkan Imunitas Tubuh  
Terhadap Covid-19: Mini Review 

 
Harmonity of Nutrients to Improve Immunity Against Covid-19: A Mini Review 

  
Sri Sumarmi*1 

 
ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Pandemi Covid-19 di Indonesia telah berjalan sejak bulan Maret 2020. Upaya untuk memutus rantai 
penularan penyakit yang disebabkan oleh virus corona jenis baru SARS-CoV 2 adalah dengan menghidari kontak dengan cara 
mempraktekkan social & physical distancing dan meningkatkan kebersihan diri, serta meningkatkan imunitas atau 
pertahanan tubuh terhadap virus corona.  
Tujuan: Artikel ini membahas peran zat gizi makro dan zat gizi mikro yang berpotensi untuk meningkatkan imunitas seperti 
asam lemak omega-3, beberapa vitamin larut air seperti vitamin B6, vitamin C, juga vitamin larut lemak seperti vitamin A, 
vitamin D dan vitamin E, serta beberapa mineral seperti Fe, Zn, Se. Mekanisme innate immunity dan adaptive immunity yang 
melibatkan zat gizi tersebut akan dibahas secara mendalam, serta bagaimana mekanisme selular melawan virus corona.  
Ulasan: Mekanisme masuknya virus corona ke dalam sel adalah melalui mekanisme yang disebut endositosis, yaitu virus 
ditangkap oleh reseptor yang terdapat di permukaan sel, kemudian ditarik masuk ke dalam sel. Spike protein (protein S) 
bertugas memfasilitasi masuknya virus ke dalam sel target, terutama sel paru. 
Kesimpulan Mekanisme pertahanan tubuh melawan virus corona adalah: 1) menguatkan pertahanan tubuh garis depan  atau 
innate immunity; 2) menstimulasi produksi immunoglobulin IgM dan IgG di dalam sirkulasi; 3) memblokir agar virus tidak 
terikat oleh receptor ACE-2; 4) menurunkan intensitas badai sitokin; 5) menurunkan kecepatan replikasi virus.  
 
Kata kunci: Covid-19, virus corona, SARS-CoV 2, imunitas, zat gizi mikro 
 

ABSTRACT 
 

Background: The Covid-19 pandemic in Indonesia has been running since March 2020. Efforts to break the chain of 
transmission of the disease caused by the new SARS-CoV 2 coronavirus are by avoiding contact by practicing social & physical 
distancing and improving personal hygiene, and increase immunity or body defense against the corona virus. 
Purpose: This article discusses the role of macro nutrients and micronutrients that have the potential to increase immunity 
such as omega-3 fatty acids, several water soluble vitamins such as vitamin B6, vitamin C, as well as fat soluble vitamins such 
as vitamin A, vitamin D and vitamin E. as well as several minerals such as Fe, Zn, Se. The mechanisms of innate immunity and 
adaptive immunity that involve these nutrients will be discussed in depth, as well as how the cellular mechanism fights the 
corona virus. 
Discussion: The mechanism for the entry of the corona virus into the cell is through a mechanism called endocytosis, in which 
the virus is captured by the receptors on the surface of the cell, then drawn into the cell. Spike protein (protein S) facilitates 
the entry of viruses into target cells, especially lung cells. 
Conclusion The body's defense mechanisms against the corona virus are: 1) strengthening the body's frontline defenses or 
innate immunity; 2) stimulates the production of IgM and IgG immunoglobulins in the circulation; 3) blocking the virus from 
binding to the ACE-2 receptor; 4) reduce the intensity of cytokine storms; 5) reduce the speed of virus replication. 
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PENDAHULUAN 
 

Saat ini, dunia sedang menghadapi wabah 
penyakit yang disebabkan oleh virus corona jenis baru 
atau yang disebut Novel Severe Acute Respiratory  

 
Syndrome Corona Virus, disingkat SARS CoV-2. Penyakit 
yang disebabkan virus ini oleh Organisasi Kesehatan 
Dunia (World Health Organization/WHO) kemudian 
disepakati dengan nama Corona Virus Diseases 2019 
disingkat Covid-19. Penamaan ini diberikan karena 
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karakter virus corona baru ini memiliki kemiripan dengan 
virus corona yang menyebabkan penyakit Severe Acute 
Respiratory Syndrome (SARS) yang terjadi pada tahun 
2003, yang disebabkan oleh virus corona (SARS-CoV).  
Sementara angka 19 sebagai tanda bahwa penyakit ini 
muncul pada tahun 2019.1 

Pada tanggal 11 Maret 2020 malam, WHO resmi 
mengumumkan wabah Covid-19 sebagai pandemi global. 
Dalam waktu kurang dari tiga bulan, Covid-19 telah 
menyebar di 123 negara, dari Asia, Eropa, AS, hingga 
Afrika Selatan. Hingga minggu pertama bulan Mei Covid-
19 sudah tersebar di 115 negara dengan jumlah kasus 
lebih dari 3,5 juta, dan jumlah kematian 247.652 jiwa.2 Di 
Indonesia, kasus Covid-19 pertama kali diumumkan pada 
tanggal 2 Maret 2020 dalam jangka waktu kurang dari 
satu bulan penyakit infeksi ini sudah tersebar di berbagai 
Provinsi.  Kenaikan kasus secara eksponensial terjadi 
mulai minggu ke dua bulan April, karena infeksi ini sudah 
tersebar hampir di seluruh Provinsi di Indonesia. Hingga 
minggu pertama Mei jumlah kasus terkonfirmasi Covid-19 
di Indonesia sebesar 12.438, dengan jumlah yang 
meninggal 895 orang, dan jumlah yang sembuh sebesar 
2.317 orang.3  Dilihat dari angka kematian yang 
disebabkan oleh penyakit infeksi ini (Case Fatality Rate) 
relatif lebih tinggi dibandingkan beberapa negara lain di 
kawasan Asia lainnya. Angka kematian karena Covid-19 di 
Indonesia sekitar 7,2%, sementara di Malaysia 1,7%, 
Thailand 1,8%, Korea Selatan 2,3%, Singapura 0,09%, 
India 3,3%, Bangladesh 2,2%, Sri Langka 1,1%. Di kawasan 
Asia Tenggara, CFR yang mendekati Indonesia adalah 
Filipina, sebesar 6,7%.4 

Sementra itu, dilihat dari kecenderungan 
penemuan kasus baru hingga awal Mei 2020 yang masih 
tidak beraturan, nampaknya masih akan panjang 
perjuangan masyarakat Indonesia melawan Covid-19 ini. 
Apalagi dengan adanya kasus asymptomatic yang tidak 
menyadari bahwa dirinya telah terinfeksi dan dapat 
menularkan kepada orang lain.5-6 Oleh karena itu, sikap 
waspada harus tetap ditekankan kepada masyarakat 
untuk mencegah agar tidak terinfeksi virus ini. Kunci 
keberhasilan dalam mengatasi Covid-19 adalah melalui 
gerakan preventif untuk mempraktekkan pola hidup 
sehat dan membatasi kontak fisik dan menjaga jarak 
kontak fisik untuk memutus rantai penyebaran. Selain itu, 
perlu meningkatkan daya tahan tubuh terhadap infeksi 
dengan asupan zat gizi yang cukup dan beragam. Berbagai 
zat gizi makro dan mikro berperan dalam meningkatkan 
imunitas.7-9  Masih sangat jarang publikasi hasil penelitian 
tentang intervensi gizi di masyarakat terkait dengan 
imunitas terhadap Covid-1910,  oleh karena itu tulisan ini 
akan membahas bagaimana berbagai macam zat gizi 
dapat membantu meningkatkan daya tahan tubuh 
terhadap infeksi virus secara umum, maupun pengalaman 
dari infeksi SARS-CoV serta mekanisme selularnya.  
 
DISKUSI 
 
Pertahanan Tubuh VS Virus Corona 

Tubuh kita memiliki sistem untuk melawan benda 
asing yang masuk ke tubuh yang dapat mengganggu 
kesehatan. Itulah imunitas tubuh, yaitu daya tahan tubuh 
terhadap penyakit, terutama penyakit infeksi. Infeksi bisa 
disebabkan oleh bakteri, virus atau mikroorganisme lain. 

Apabila ada mikroorganisme masuk ke dalam tubuh maka 
tubuh akan memberikan reaksi secara terkoordinir dari 
suatu sel dan senyawa di dalam tubuh. Tubuh manusia 
memiliki pertahanan tubuh berlapis, mulai dari 
pertahanan paling luar disebut innate immunity juga 
disebut sebagai imunitas natural, dan adaptive immunity 
merupakan jenis pertahanan tubuh untuk menghadapi 
mikroorganisme yang berhasil menembus ke jaringan 
tubuh.  Imunitas natural berperan sebagai persiapan 
untuk menghambat masuknya mikroorganisme serta 
untuk mengeluarkan mikroorganisme yang berhasil 
masuk ke dalam jaringan secara cepat. Komponen 
imunitas garis pertahanan terdepan berupa sel epitel 
yang akan memblokir masuknya mikroorganisme. Apabila 
bakteri atau virus berhasil menembus jaringan dan masuk 
sirkulasi darah, maka akan diserang oleh sel fagosit yang 
terdiri dari dari sel Natural Killer dan protein khusus yang 
disebut sistem komplemen. 11 

Berbeda dengan sistem kekebalan tubuh natural 
yang bekerja secara cepat dan hanya membutuhkan 
waktu beberapa jam, sistem kekebalan tubuh adaptif 
bersifat lebih lambat, membutuhkan beberapa hari, 
namun lebih efektif dalam melawan infeksi.  Sistem 
kekebalan tubuh adaptif berupa antibodi yang dihasilkan 
oleh sel B limfosit dan protein yang dihasilkan oleh sel T 
limfosit. Antibodi adalah suatu fraksi protein disebut juga 
immunoglobulin yang berada di dalam sirkulasi darah dan 
cairan mukosa, berfungsi untuk mengikat dan 
menetralisir bakteri dan virus yang berada di luar sel 
(ekstrasel). Ada lima jenis imunoglobulin (Ig) yaitu IgG, 
IgM, IgE, IgA, dan IgD. Sementara protein yang dihasilkan 
oleh sel T limfosit antara lain berupa sitokin, interferon, 

tumor necrosis factor alfa (TNF-) bekerja melawan 
bakteri dan virus yang masuk di dalam sel (intraselular).11-

12  
Sebelum membahas bagaimana sistem kekebalan 

tubuh kita melawan virus Corona, perlu terlebih dahulu 
memahami perilaku virus ini.  Seperti yang disampaikan 
pada awal tulisan ini, bahwa novel corona virus ini mirip 
dengan virus SARS. Kemiripan sifat SARS-CoV2 dengan 
SARS-CoV karena 76-79,5% susunan asam amino kedua 
virus ini sama, sedangkan dengan MERS-CoV hanya 
memiliki susunan asam amino yang sama sebesar 40%.13 
Oleh karena itu, virus penyebab Covid-19 lebih mirip 
dengan sifat virus SARS. Virus corona merupakan jenis 
virus RNA, yaitu virus yang memiliki RNA sebagai materi 
genetikanya. Ribo Nucleic Acid (RNA) adalah asam nukleat 
yang berperan dalam mengkode dan mengatur ekspresi 
gen. Virus corona memiliki struktur yang tersusun atas 
protein S-E-M-N, yaitu protein S (spike protein), protein E 
(envelope protein),  membran glikoprotein (M) dan 
nukleokapsid (N) yang didalamnya berisi materi genetik 
RNA.14-16 

Virus ini masuk ke dalam tubuh manusia melalui 
droplet (cairan mulut, hidung dan mata). Lembaga Biologi 
Molekuler Eijkman telah memperingatkan kemungkinan 
penyebaran virus corona melalui udara dalam bentuk 
aerosol namun hal ini banyak terjadi di rumah sakit 
karena beberapa prosedur tindakan medis yang dilakukan 
dalam penggunaan ventilator, menghasilkan aerosol 
dengan partikel yang lebih kecil sehingga jarak 
semburannya menjadi lebih panjang. Apabila seseorang 
terkontaminasi droplet dari orang yang terinfeksi, maka 
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virus corona masuk ke dalam paru melalui saluran 
pernafasan, atau ke usus melalui mulut atau melalui 
mata.  Virus yang masuk melalui mata dapat menginfeksi 
saluran pernafasan kemungkinan karena ditanraspor oleh 
air mata menuju nasal dan mukosa nasopharyngeal 
melalui ductus lacrimalis.17 Virus yang masuk ke paru 
menyebabkan gagal pernafasan, sedangkan yang masuk 
ke usus menyebabkan diare, sementara beberapa kasus 
pasien Covid-19 mengalami konjungtivitis yang 
kemungkinan virus terdapat di cairan mata 18-19 Virus 
menginfeksi jika berhasil masuk ke dalam sel makhluk 
hidup sebagai host (inang), kemudian hidup di dalamnya 
dan memperbanyak diri. Pada awalnya virus ini 
ditemukan pada hewan kelelawar dan trenggiling sebagai 
inang 20-21  sebelum akhirnya terjadi transmisi ke tubuh 
manusia melalui kontak dengan binatang.  

Mekanisme masuknya virus corona ke dalam sel 
adalah melalui mekanisme yang disebut endositosis, yaitu 
virus ditangkap oleh reseptor yang terdapat di 
permukaan sel, kemudian ditarik masuk ke dalam sel. 
Spike protein (protein S) bertugas memfasilitasi 
masuknya virus ke dalam sel target, terutama sel paru. Sel 
paru dilapisi oleh epitel sebagai pelindung. Reseptor yang 
menangkap protein S adalah angiotensin-converting 
enzyme 2 (ACE 2),22-24   suatu membran integral yang 
tersusun atas glikoprotein dan enzim Zn-metallo 
peptidase (pemecah protein yang mengandung zinc).25  
Reseptor ACE ini terdapat berbagai sel antara lain sel 
paru, ginjal, jantung, namun paling banyak terdapat di 
paru. 

Daya ikat ACE-2 terhadap protein S pada SARS-
CoV 2 yaitu sepuluh hingga dua puluh kali lipat 
dibandingkan daya ikat terhadap protein S pada SARS-
CoV26  Inilah yang menyebabkan kemampuan menular 
Covid-19 jauh lebih cepat dibandingkan SARS. Selain ACE-
2, masuknya virus ke dalam sel juga dipengaruhi oleh 
enzim transmembrane protease serine 2 (TMPRSS2).27   
Ketika virus ini sudah masuk ke dalam sel hidup, maka 
akan melepaskan RNA dari nukleokapsid ke sitoplasma sel 
korban, yang kemudian di translasi ditranslasi oleh sel 
inang untuk menghasilkan virus-virus baru. Proses 

replikasi virus di dalam sel inang berjalan sangat cepat, 
hingga satu sel yang terinfeksi akhirnya rusak dan 
meledak lalu menyebarkan virus-virus baru dalam jumlah 
yang sangat banyak untuk menyerang sel paru yang 
sehat. Serangan bertubi-tubi oleh jutaan virus ini 
menyebabkan sel T limfosit mengeluarkan sitokin, suatu 
protein yang bertugas sebagai pasukan pertahanan, 
dalam jumlah yang besar pula. Kondisi tersebut disebut 
sebagai badai sitokin (cyitokine storm) atau cytokines 
release syndrome, kondisi produksi sitokin pro-inflamsi 
yang berlebihan, menyebabkan hiperinflamasi dan 
meningkatkan permeabilitas pembuluh darah dan 
kegagalan berbagai organ.28-28  Kondisi inilah yang 
membahayakan bagi penderita Covid-19 dan diperkirakan 
sebagai penyebab kematian. 

Mencermati perilaku virus corona ini sangat 
penting untuk meningkatkan imunitas tubuh bagi orang 
yang tidak terinfeksi maupun pada orang yang telah 
terinfeksi untuk memperbesar peluang kesembuhan. 
Prinsip dasar dalam meningkatkan imunitas melawan 
virus corona dapat dilakukan dengan beberapa 
mekanisme berikut: 1) menguatkan pertahanan tubuh 
terdepan (imunitas natural); 2) menstimulasi produksi 
immunoglobulin IgM dan IgG di dalam sirkulasi; 3) 
memblokir agar virus tidak terikat oleh reseptor ACE-2; 4) 
menurunkan intensitas badai sitokin; dan 5) menurunkan 
kecepatan replikasi virus. 
 
Zat Gizi Makro 
Menjaga asupan energi dan protein sesuai kebutuhan 
tubuh sangat penting untuk menjaga berat badan agar 
status gizi tetap normal. Status gizi dapat dinilai dengan 
menghitung Indeks Masa Tubuh (IMT), yaitu berat badan 
(kg) dibagi dengan kuadrat tinggi badan (dalam meter). 
Status gizi baik apabila nilai IMT berkisar 18,5 - 24,9 
kg/m2. Jika nilai IMT <18,5 kg/m2 maka sesorang 
dikatakan kurus, sedangkan jika IMT antara 25 – 30 kg/m2 

dikategorikan sebagai kelebihan berat badan/overweight, 
sedangkan IMT > 30 kg/m2 termasuk obesitas.32 

 
 

 

Keterangan: 1).  Protein Spike berikatan dengan reseptor ACE-2 dipermukaan sel, kemudian masuk ke dalam sel dibantu  
 TMPRSS2;   
2).  Virion melepaskan RNA; 3) Oleh mesin di dalam sel RNA ditranslasi menjadi protein; 4) Beberapa protein 

membentuk kompleks yang dapat menggandakan RNA; 5) Protein dan RNA akan bergabung membentuk 
virion baru di dalam golgi apparatus; 6) virus baru terbantuk dan dilepas.54 

 
Gambar 1. Mekanisme selular corona virus menginfeksi sel inang 

   

https://id.wikipedia.org/wiki/Translasi
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 Untuk meningkatkan imunitas tubuh diperlukan 

peningkatan asupan protein lebih dari biasanya, namun 
diusahakan dengan penambahan protein ini tidak 
meningkatkan jumlah energi. Asupan energi yang 
dianjurkan untuk orang dewasa laki-laki sekitar 2500 – 
2650 kkal per hari, sedangkan asupan protein sebesar 65 
gram per hari. Sementara untuk wanita dewasa asupan 
energi yang dianjurkan berkisar antara 2150 – 2250 kkal 
per hari dengan asupan protein sebesar 60 gram per 
hari.33 

Selama masa pandemik, konsumsi protein dapat 
ditingkatkan menjadi 75-100 gram per hari, untuk 
membantu meningkatkan imunitas, karena protein 
berperan dalam pembentukan immunoglobulin (Ig). 
Immunoglobulin spesifik yang berperan melavan virus 
SARS-Cov 2 ini adalah IgM dan IgG.34-35 Asupan 75-100 
gram protein dapat diperoleh dari konsumsi 2 butir telur, 
5-6 potong tempe goreng, dan satu potong ayam bagian 
dada atau satu ekor ikan ukuran sedang, dalam satu hari, 
yang dikonsumsi pada saat sarapan pagi dilengkapi 1 butir 
telur rebus dan 2 potong tempe goreng; makan siang 
dilengkapi 1 ekor ikan Mujahir atau satupotng ayam 
bagian dada dan 2 potong tempe, makan malam disertai 
1 butir telur. 

Selain energi protein, zat gizi makro yang 
dibutuhkan untuk meningkatkan kekebalan tubuh 
melawan inflamasi akibat infeksi adalah asam lemak tidak 
jenuh ganda (poly unsaturated fatty acid/PUFA).36  
Meskipun belum ditemukan publikasi hasil penelitian 
tentang efek pemberian PUFA terhadap penurunan 
infeksi Covid-19, namun sudah banyak penelitian yang 
menunjukkan peran PUFA dalam menurunkan 
inflamasi.7,37-38  Asam lemak omega-3 adalah jenis asam 
lemak tak jenuh ganda yang dapat menurunkan inflamasi, 
sementara asam lemak omega-6 dapat memperburuk 
kondisi inflamasi. Oleh karena itu, perlu diperhatikan 
rasio antara dua jenis asam lemak tersebut, yaitu rasio 
omega-6 terhadap omega-3 sebesar 4:1. Inflamasi 
sebenarnya merupakan reaksi imunitas untuk melindungi 
tubuh dari serangan infeksi, akan tetapi jika reaksi ini 
terjadi secara berlebihan makan akan mengakibatkan 
kerusakan jaringan organ. Pada orang yang terinfeksi 
Covid-19, terjadi inflamasi yang berlebihan karena tubuh 
mengeluarkan sitokin, suatu protein yang dikeluarkan 
oleh sel imun di dalam tubuh seperti sel T helper sebagai 
respon dari adanya virus yang menginfeksi sel. Oleh 
karena terjadi replikasi virus yang sangat pesat di dalam 
sel, sehingga menghasilkan virus baru dengan jumlah 
sangat banyak maka sel T mengeluarkan sitokin dalam 
jumlah yang besar pula. Kondisi inilah yang disebut 
sebagai badai sitokin (cytokine storm). Menurunkan 
kejadian inflamasi kronik sebelum timbulnya gejala yang 
lebih parah dapat mencegah risiko badai sitokin pada 
penderita Covid-19. Dengan demikian omega tiga 
berpotensi untuk meringankan inflamasi pada penderita 
Covid-19. 
 
Zat Gizi Mikro 

Zat gizi mikro terdiri dari vitamin dan mineral. 
Berbagai vitamin dan mineral berfungsi untuk 
meningkatkan imunitas tubuh melalu beberapa 
mekanisme. Beberapa bukti ilmiah dari hasil penelitian 

banyak bahwa kekurangan zat gizi mikro meningkatkan 
risiko infeksi saluran pernafasan akut.9,39 . Mengingat 
Covid-19 adalah penyakit infeksi saluran pernafasan akut 
yang parah, maka sangat besar kemungkinannya bahwa 
kekurangan berbagai macam zat gizi mikro akan 
meningkatkan risiko terinfeksi virus ini. Berbagai vitamin 
seperti vitamin A, vitamin B6 dan B12, asam folat, vitamin 
C, vitamin D dan vitamin E, serta mineral mikro seperti Fe 
(zat besi), seng (Zn) dan selenium (Se) akan bekerja 
bersama secara harmoni untuk mengaktifkan sistem 
imun natural sebagai pertahanan garis depan serta 
memperkuat pertahanan tubuh di dalam peredaran 
darah serta di dalam sel untuk melindungi tubuh dari 
infeksi Covid-19.10 

Masih sangat sedikit hasil penelitian intervensi 
vitamin dan mineral dalam meningkatkan respon imun 
melawan SARS-Cov2 pada orang yang sehat maupun 
respon imun dalam membantu penyembuhan Covid-19, 
kecuali injeksi vitamin C dosis tinggi pada pasien Covid-19 
di Wuhan.40  Namun, sudah ada beberapa hasil penelitian 
terkait respon imun terhadap infeksi SARS-CoV yang telah 
lalu. Oleh karena struktur dan susunan asam amino virus 
SARS-Cov2 mirip dengan virus SARS-CoV, maka kita dapat 
mengambil pelajaran dari pengalaman dalam 
menghadapi infeksi SARS maupun virus corona. 

Vitamin A sudah lama dikenal sebagai vitamin 
anti-infeksi yang melindungi epitel (lapisan atas pelindung 
sel) serta bermanfaat untuk melawan berbagai macam 
infeksi bakteri dan virus, termasuk avian corona virus (flu 
burung), sebagai perlawanan tubuh terdepan (imunitas 
natural).10,41   Vitamin B6 dalam bentuk aktifnya piridoksal 
fosfat bersama-sama dengan vitamin C, vitamin E42-43  dan 
asam lemak omega-3 dapat mengendalikan inflamasi 
yang berlebihan. Dengan demikian kombinasi ketiga 
vitamin dan asam lemak ini berpotensi untuk 
menurunkan intensitas atau meredakan badai sitokin 
pada penderita Covid-19. Injeksi vitamin C dosis tinggi 
yang diberikan pada pasien Covid-19 di Wuhan terbukti 
dapat membantu meredakan badai sitokin.36-40  Perlu 
dicatat bahwa injeksi vitamin C dosis tinggi ini hanya 
digunakan pada pasien di Rumah Sakit. Untuk orang sehat 
yang tidak terpapar virus, injeksi vitamin C dosis tinggi 
(sekitar 1000 mg atau lebih) tidak dianjurkan. Untuk 
orang sehat, konsumsi cukup sekitar 100 mg per hari33 , 
namun untuk meningkatkan daya tahan dapat 
ditingkatkan sekitar 200-500 mg per hari. Asupan ini bisa 
diperoleh dari asupan buah segar atau ditambah 
suplemen oral. Vitamin D yang dapat diproduksi di bawah 
kulit dengan bantuan sinar matahari (ultraviolet)44  
berperan untuk meningkatkan imunitas natural dan 
menurunkan risiko infeksi saluran pernafasan akut.39, 45  
Mekanisme vitamin D dalam meningkatkan imunitas 
tubuh dengan cara meningkatkan innate immunity 
dengab menginduksi produksi peptide anti mikroba 
diantarnya adalah human chatelicidine yang akan 
menghambat aktivitas bakteri dan virus corona .46 
Paparan sinar matahari sangat baik untuk menjaga 
kecukupan vitamin D. Waktu yang paling baik untuk 
mendapatkan paparan sinar matahari tergantung letak 
wilayah dari garis katulistiwa. Di Indonesia, paparan sinar 
matahari antara jam 7.30 – 10.00 WIB selama 5 - 15 menit 
pada tangan, wajah, lengan yang dilakukan 3 kali 
seminggu sudah cukup untuk menjaga status vitamin D.47  
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Namun, pada masa pandemi ini paparan setiap hari 
selama 10-15 menit pada jam yang dianjurkan akan lebih 
baik untuk meningkatkan imunitas.  

Zinc/Seng (Zn) adalah salah satu mineral mikro 
yang sangat besar potensinya untuk meningkatkan 
imunitas melawan Covid-19 karena bekerja mengaktifkan 
imunitas natural, imunitas humoral di sirkulasi, sekaligus 
imunitas intraselular.10 Dalam memperkuat imunitas garis 
depan, zinc berperan untuk menstimulasi sel Natural 
Killer (NK) untuk menyekresi interferon gama (IFN).8,48  
Interferon adalah protein yang berfungsi untuk 

menghadapi infeksi virus. Selanjutnya IFN- dapat 
menghambat replikasi virus SARS-CoV.49-50  Dengan 
demikian, di dalam sel, Zn berperan untuk menghambat 
replikasi virus corona atau virus RNA lainnya. Zinc juga 
berperan dalam menstimulasi produksi IgG51 yang 
memiliki kemampuan efektif untuk blocking SARS-CoV2 
masuk ke dalam sel.34-35  Selain zinc, mineral lain yaitu 
selenium (Se) dan zat besi (Fe) berperan untuk 
menghambat mutasi virus.10,52-53  Kombinasi Zn, Se dan Fe 
akan menurunkan virulensi atau kemampuan RNA virus 
untuk menginfeksi. Dengan demikian, mineral tersebut 
berpotensi untuk membantu pengobatan pada pasien 
serta dapat mencegah agar tidak terinfeksi Covid-19.   
Kebutuhan Zn pada orang dewasa laki-laki adalah 15 mg 
per hari, sedangkan pada wanita sebesar 10 mg per hari.  
Kebutuhan zat besi pada laki-laki deasa sekitar 9-11 mg 
per hari, sedangkan pada wanita sebesar 18 mg per hari, 
sedangkan kebutuhan Se pada laki-laki dewasa sekitar 30 
mikro gram per hari, pada wanita dewasa sekitar 25 mikro 
gram per hari.33  Daging merah dan ikan laut, serta 
kacang-kacangan merupakan bahan makanan yang kaya 
akan seng, zat besi dan selenium. Kerang merupakan 
produk hayati laut yang sangat baik sebagai sumber seng. 

 
KESIMPULAN 
 

Menghadapi masa pandemi Covid-19 ini 
merupakan masa yang sulit bagi semua komponen 
masyarakat, pemerintah maupun petugas kesehatan. 
Selain edukasi mengajak masyarakat untuk mematuhi 
protokol dalam memutus rantai penyebaran virus, 
masyarakat juga perlu mendapatkan edukasi pentingnya 
meningkatkan daya tahan tubuh. Prinsip dalam 
meningkatkan daya tahan tubuh adalah menjaga berat 
badan normal, menjaga asupan makanan yang beragam 
sehingga dapat asupan berbagai macam zat gizi. Berbagai 
zat gizi makro dan zat gizi mikro, di dalam tubuh akan 
bekerja bersama-sama secara harmoni untuk menjaga 
tubuh dari serangan infeksi. Selain itu paparan matahari 
pagi selama 5-15 menit penting untuk memperkuat 
pertahanan tubuh. 
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