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HUBUNGAN TINGKAT KECUKUPAN GIZI, ASUPAN TEMBAGA, SERAT DAN FITAT
DENGAN KADAR SENG SERUM ANAK SEKOLAH DASAR BERTUBUH PENDEK

DI KARAI\GAWEN DEMAK
Santi Rahayu, Hertanto Wahyu Subagio, M. ZenRahfiludin.

ABSTRACT
Background : Zinc deficiency cause of some inadequate function of the body such as slowed growth and recuce

development children. Many factor affect the absorption and excretion zinc in the body that increase risk of zinc
deficiency, likes infection disease, physical condition, dan diet factor. Nutrient and phytate in food influences zinc
absorption. Objective.' Purpose of this research is to know relation between nutrient and phytate with zinc serum level.
Method .' crosss sectional observasional design with cross sectional method. 1 13 Sampel for research are 1 " and 2 "d

grade elementary school student at Karangawen, Demak who has stunted nutrition status (based on height-for-age < -2
to Z point WHO-NCHS score). Secondary data gained from food frequency semiquantified and result of zinc serum
level from laboratorium assessment. Data analysis used Pearson Product Moment test. Resalt.' From data analyze got

significant correlation between adequacy rate of vitamin A, dietary fiber intake phytate intake and copper intake with
zinc serum level (p < 0,05). Otherwise no significant correlation adequacy rate of protein, and adequancy rate of iron

with zinc serum level. (p > 0,05).Conclusion .'Used the other different measurement zinc level method in order to
minimize weakness and complete each other.
Key words.. Stunted Elbmentary School Student, Serum zinc level, Copper, phytate intake.

ABSTRAK

Latar Belakazg ,. Defisiensi Seng menyebabkan beberapa gangguan pada tubuh diantaranya memperlambat

pertumbuhan dan perkembangan anak. Banyak faktor yang"mempengaruhi absorpsi dan ekskresi seng dalam tubuh
yang dapat meningkatkan resiko defisiensi seng, antara lain penyakit infeksi, kondisi fisiologis dan faktor diet.

Kandungan zat gizi dan fitat dalam bahan makanan dapat mempengaruhi absorpsi seng. Tujuan .' mengetahui ada

tidaknya hubungan asupan zat gizi dan fitat dengan kadar seng serum. Metode.' Penelitian ini merupakan penelitian

observasional dengan pendekatan studi belah lintang. Sampel penelitian adalah seluruh anak sekolah yang duduk di
kelas I dan II, yang memiliki status gizi pendek (berdasarkan TBAJ lebih kecil dari -2 SD nilai Z skor WHO-NCHS).
Data sekunder diperoleh dari tabel frekuensi makanan yang dikuantifikasi dan hasil pemeriksaan laboratorium untuk
kadar seng serum. Analisis data menggunakan uji Korelasi Pearson. Hasil : Diperoleh hubungan yang bermakna

secara statistik pada variabel tingkat kecukupan vitamin A, asupan serat, asupan fitat dan asupan tembaga dengan

kadar seng serum (p < 0,05). Sedangkan variabel tingkat kecukupan protein dan tingkat kecukupan besi tidak
menunjukkan hubungan yang bermakna (p > 0,05). Saran.'Menggunakan beberapa metode pengukuran kadar zinc

yang berbeda agar kekurangan masing-masing metode dapat diminimalkan dan saling melengkapi.
Kata Kunci.' Anak sekolah pendek, Kadar Seng Serum, asupan fitat, Asupan Tembaga

PENDAHULUAN
Seng merupakan zat yang sangat penting bagi tubuh, lebih dari 300 metaloenzim tubuh

bergantung pada seng. Seng terlibat dalam berbagai keseimbangan asam-basa, metabolisme asam amino,

pembentukan protein sistem kekebalan, reproduksi dan perkernbangan sistem syaraf.l)Defisiensi seng

menyebabkan beberapa gangguan pada sistem kekebalan tubuh, berkurangnya fungsi indra perasa,

anorexia, diare, memperlambat penyembuhan luka, dermatitis, memperlambat pertumbuhan dan

perkembangan selama kehamilan, masa kanak-kanak dan masa remaja.2'3'a) Defisiet si seng terjadi karena

kurangnya asupan makanan, terutama yang mengandung protein tinggi, ketersediaan hayati seng rendah,

malabsorpsi dan meningkatnya ekskresi oleh tubuh melalui tinja dan air seni.s)

Defisiensi seng ringan kemungkinan lebih banyak prevalensinya dibanding prevalensi defisiensi

besi, baik di negara berkembang dan di negara maju.o) Berdasarkan data National Food Balance yang

disampaikan pada Conference on Zinc and Human Health di Stockholm tahun 2000, diperkirakan 48%

dari ptpulasi dunia berisiko defisiensi seng.7) Terbatasnya penelitian di lingkup nasional, menyebabkan

belum diketahuinya angka prevalensi defisiensi seng secara pasti. Penelitian Atmadja dkk (1988)

menunjukkan adanya kekurangan seng pada masyarakat RW 04 di Kelurahan Manggarai Jakarta

'Program Studi Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang
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sejumlah 87,8 o/o da/r 172 anggota masyarakat.t) Suyogo (1991) mendapatkan 20,2 o/o anak umur 12-15

tahun di Kelurahan Utan fayu latarta juga menderita kekurangan seng.e) Penelitian Frihandini D (1996)

mendapatkarrTS,T Vobalitakekurangan seng di Grobogan.lo) Sedangkan penelitian Satoto (2001) pada

daerah yang sama menunjukkan prevalensi seng pada anak umur 0-2 tahun sebesar 26,8 yo dan hasil yang

hampir sarna juga didapikut, di Nusa TenggaraBarat yaitu24,2yo.11) 
'

Banyak faktor yang mempengaruhi absorpsi dan ekskresi seng dalam tubuh yang dapat

meningkatkan risiko defisiensi seng, antara lain penyakit infeksi, kondisi fisiologis dan interaksi zat grzi

dan non zat grzi.z'tz) Kundurrgan zat gtzi dan fitat dalam makanan dapat mempengaruhi jumlah seng yang

diabsorpsi. Iiualitas dan jumlah protein dari makanan berpengaruh terhadap ketersediaan seng. Selain itu
protein akan terurai dalam tubuh menjadi asam amino yang berguna untuk meningkatkan kelarutan seng

ialam makanan.l3) Defisiensi vitamin A akan mengurangi absorpsi dan transpor seng dari.limpa dan dari

hati, sehingga terjadi defisiensi seng yang mengganggu pembentukan CRBP dan RBP'14) Asupa, seng

yang tinggl-dapat menurunkan pengambilan kalsium, sebaliknya asupan kalsium yang berlebih juga

*.rruruotul absorpsi seng. Selain itu kombinasi kalsium dengan asam fitat dapat mengurangi.absorpsi

seng.l5) Rasio urup* besiterhadap seng yang meningkat dapat mempengaruhi absorpsi seng.'o)Jumlah

seng yang tercerna meningkat dapat menghambat jumlah tembaga yang diabsorpsi, dengan terbentuknya

metalothionin dalamususiehinggu *"nu*nkan absorpsi seng.l7)Makanan yang mengandli|e serat tinggi

dan fitat dapat menurunkan absorpsi seng dengan mengikat seng yang larut di dalam usus.'"'

Untuk mengatasi defisiensi seng dilakukan penelitian Suplementasi Zat Gizi Mikro untuk

penanggulangan K-ependekan Tubuh dan Peningkatan Prestasi Belajar Anak Sekolah Dasar di

Karangawen, pemat<. Sampel penelitian adalah anak sekolah dasar yang pendek menurut indeks TBru

baku WHO4{CHS. Alasan AipiUnnya Kabupaten Demak karena prevalensi anemia pada anak balita

sangat tinggi, yaitu 87,5 %. Defisiensi seng dapat menyebabkan anemia, karena berkurangnya enzim

asam 6-aminolevulinat dehydrase yang berfungsi dalam biosintesis heme.le) Pada penelitian ini defisiensi

seng diketahui dari hasil pengukuran terhadap kadar seng serum. Gambaran kadar seng serum sampel

sanlat rendah sebelum suplemintasi, padahal asupan seng sampel di atas rata-rataAngka Kecukupan Gizi

yan-g Oianlurkan Tahun i9g8.'o) Hasil tersebut, menimbulkan pemikiran bahwa defisiensi seng berasal

dari interaksi antara asupan zat gizi dan asupan fitat yang mungkin berhubungan dengan kadar seng

serum anak sekolah dasar.

METODE
penelitian ini termasuk jenis penelitian observasional dengan metode studi belah lintang yaitu

melihat hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat dengan melakukan pengukuran sesaat,

tanpa melibatkan variabel waktu.2l) Populasi dan sampel adalah seluruh anak sekolah yang duduk di kelas

I dan II, yang memiliki status gizi kategori pendek berdasarkan TBru lebih kecil da,, -2 SD nilai Z skor

WHO-NCHS dan tercatat sebagai anak sekolah di Kecamatan Karangawen, Demak. Jumlah sampel

seluruhnya pada awal penelitian adalah 116 anak yang tersebar di ll sekolah dasar, hamun hanya 113

yang dianalisis. penapiian anak yang pendek dilakukan pada saat sampel masih duduk di kelas satu dan

iua]sehinggapada saat pengambilan data dasar sebagianbesar sudah duduk di kelas dua sebanyak 58

anak dan kelas tiga sebanyak 52 anak.

Variabel bebas adalah data asupan zat gizi yang dikumpulkan terdiri dari asupan protein, vitamin

A, serat, kalsium, besi, tembaga dan fitat yang diperoleh dengan metode frekuensi pangan semi

kuantitatif, sedangkam variable lerikat adalah data hasil pemeriksaan laboratorium untuk kadar seng

serum. Analisis blvariat untuk menguji hubungan masing-masing variabel bebas dengan variabel terikat.

Tidak sernua variabel bebas dapat ditentukan tingkat kecukupannya karena ada beberapa zat gizi dan non

zat gizi yang belum tercantum dalam Tabel Angka Kecukupan Gizi Indonesia tahun 1998, dalam

p.nJtitia, iniadalah tembaga, serat dan fitat. Data hasil penelitian sebelum di uji korelasi, distribusi data

dirii d.ngul Kolmogorov-Smirnov. Uji statistik yang digunakan adalah uji Korelasi Pearson.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Karakteristik Anak

Perbandingan anak laki-laki dan anak perempuan hampir sama 57,5Yo:42,5Yo. Sampel yang
berumur 7 tahun memiliki jumlah terbanyak 38,9 oh, sedangkan sampel yang berumur 13 tahun hanya
befumlah 3,6yo. Hasil lengkap dapat dilihat pada Tabel 1.

B. Asupan ZatGizidan Fitat
Rerata asupan zat gizi dan fitat dari tiga kelompok umur hampir semuanya berada di bawah AKG

tahun 1998, hanya asupan ternbaga anak golongan umur 7-9 dan 10-12 tahun yang adekuat (Tabel 2).

Tabel 2. Dishibusi Asupan Gizi dan Fitat Anak Sekolah yang Pendek
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Tabel 1. Distribusi Umur Anak Sekolah yang Pendek

AKG 1998
Golongan Umur (tahun)

ZatGizi dan Non
ZalGizi 4-6 7-9 Simpanga

n Baku
Simpangan

Baku
Simpanga

n Baku
Protein (g/hr)
Vitamin A (REAr)
Besi (mg/hr)
Tembaga (mg/hr)
Serat GAr)
Fitat (ms/hr)

3732 45 54
500 500

14

17")

32,78
I 83,1 4
4,92
0,64
5,4

I r 89,63

6,7s
25,87
0,83
0,13
1,33

258,26

34,62
183,24
4,96
0,70
5A

1246,72

6,09
39,93
1,00
0,14
1,39

259,91

33,31 4,21
196,62 44,'11

5,20 0,84
0,70 0,10
5,71 0,32

1337,00 243.89

460 400
910
0,44 0,7')
12 14

' Food and Nutrition Boarul, 2002
'*) American Dietetic Association, 2002

C. Kadar Seng Serum

Kadar seng serum terendah 3,lpg/dl, tertinggi 12,5 ltgldl,rerata 8,2 trtgldl,dan simpangan baku
2,77 ltgldl.

D. Hubungan Tingkat Kecukupanzat Gizi dengan Kadar Seng Serum
1. Protein

Analisis hubungan tingkat kecukupan protein dan kadar seng serum menunjukkan hubungan yang
tidak bermakna, dan memiliki arah yang negatif (p : 0,109; r: -0,152), artinya semakin tinggi tingkat
kecukupan protein maka semakin rendah kadar seng serum. Asupan protein yang tinggi dibutuhkan agar
seng dapat berfungsi sebagai kofaktor dengan baik dan dapat ditransportasikan ke dalam darah sehingga
tercermin dari kadar seng darah yang normal (> 70 pg/dl). Jumlah protein dalam makanan memiliki
korelasi positif pada absorpsi seng. Jenis protein dalam makanan juga berpengaruh terhadap ketersediaan
hayati seng. Seng yang berasal dari sumber protein hewani diabsorpsi lebih baik dari sumber protein
rabati.22)

Dalam penelitian ini justru terjadi sebaliknya, hal ini terjadi karena sampel lebih banyak
mengkonsumsi protein yang berasal dari bahan makanan nabati seperti tempe dan tahu, daripada bahan
makanan hewani. Selain ditemukan kandungan seng yang rendah, kacang-kacangan juga mengandung
fitat yang mengambat absorpsi seng.23) Hadirnya asam amino dan peptida dalam protein hewani, selain
meningkitkan kelarutan seng juga mencegah terbentuknya komplek seng-fitat di tempat absorpsi.l3) Hasil
penelitian ini sejalan dengq.n penelitian yang mengisolasi fitat protein kedelai dan memperoleh efek
negatif pada absorpsi seng.24)
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2. Vitamin A
Analisis hubungan tingkat kecukupan vitamin A dengan kadar seng serum menunjukkan

hubungan yang bermakna (p : 0,020; r: -0,219). Perubahan asupan vitamin A memberikan efek pada
absorpsi, status dan fungsi seng. Defisiensi vitamin A yang berat mengakibatkan berkurangnya absorpsi
dan transpor seng dari limpa dan hati.'*) Bila tubuh kekurangan asupan vitamin A maka vitamin A
dimobilisasi dari hati dalam bentuk retinol yang diangkut oleh RBP (retinol binding protein), yang
disintesis di dalam hati. RBP mengikat 1 molekul retinol. Kadar ikatan protein ini dalam plasma sekitar
40-50 pg/ml. Dalam darah seng ditransportasikan sebagian melalui o-globulin sebanyak 20o/o dan retinol
juga terikat pada protein transpor yang saq?.. Tetapi jika retinol dari makanan (atau prekrusomya)
berkurang maka kadar serum RBP akan turun.")

Vitamin A dikonsumsi sampel sebagian besar dari buah-buahan dan sayuran dan sedikit sekali
dari bahan makanan hewani, sehingga vitamin A yang terserap oleh usus lebih banyak dalam bentuk B-
karoten. Asupan p-karoten tinggi dapat menyebabkan peningkatan kadar B-karoten dalam plasma,
walaupun responnya berbeda untuk masing-masing individu. Kadar plasma karotenoid yang tinggi dalam
darah hanya sedikit atau sama sekali tidak mempengaruhi kadar vitamin A plasma.26)
3. Besi

Analisis tingkat:kecukupan besi dengan kadar seng senim tidak ada hubungan bermakna (p :
0,081; r: -0,165). Artinya, semakin tinggi asupan besi-maka semakin rendah kadar seng serum. Asupan
besi yang berlebih dapat menghambat absorpsi seng.'u) Walaupun jumlah asupan besi sampel rendah
tetapi jumlah transferin yang dibentuk berkebalikan dengan ketersediaan besi. Saat asupan besi rendah,
transferin akan lebih banyak dibuat sehingga ketersediaan besi menjadi optimal .2s'27) Dalam keadaan
normal kejenuhan transferin biasanya kurang dal 50Yo. Bila perbandingan antara besi dengan seng lebih
dari 2:1, transferin yang tersedia untuk seng berkurang sehingga dapat mengambat absorpsi seng.
Sebaliknya bila perbandingan besi dengan seng lebih rendah maka transferin lebih banyak mengangkut
seng.

Selain itu rendahnya asupan kalsium dapat mengurangi efek menghambatnya pada besi, sehingga
memungkinkan penyerapan besi bertambah. Besi diabsorpsi sekitar 30-50Yo, ketika tidak ada asupan
kalsium yang dikonsumsi bersama-sama saat makan siang dan makan malam.28) Ketersediaan besi yang
optimal dalam darah akan mempengaruhi ketersediaan seng dalam plasma, sehingga dapat menurunkan
kadar seng dalam darah. Selain itu bentuk besi yang diserap lebih banyak dalam bentuk rion heme (yang
diketahui ketersediaan hayatinya lebih rendah dari bentuk besi heme).'s'") Selain itu p-karoten dalam
darah membentuk suatu ikatan kompleks dengan besi untuk membuatnya tetap larut dalam lumen usus
dan mencegah penghambatan oleh fitat dan polifenol saat besi diabsorpsi.26)

Hubungan Asupan Tembaga, Serat dan Fitat dengan Kadar Seng Serum
Serat

Analisis hubungan asupan serat dengan kadar seng serum menunjukkan hubungan yang bermakna
dengan arah negatif (p :0,007; r: -0,251). Artinya, semakin tinggi asupan serat maka kadar seng serum
semakin rendah.

Serat sering dikaitkan sebagai efek negatif pada penyerapan seng. Hal ini biasanya merujuk pada
fakta bahwa sebagian besar serat makanan mengandung fitat. Kandungan fitat yang tinggi memungkinkan
absorpsi seng terpengaruh. Asupan serat sampel sebagian besar berasal dari serat tidak larut air dan
kandungan fitatnya tinggi seperti beras, mie, tepung terigu, tempe tahu.

Hasil penelitian ini tidak bertentangan dengan penelitian yang melaporkan tentang rendahnya
absorpsi seng dari makanan yang kaya serat, tetapi kandungan fitatnya juga tinggi.2e) Berbeda dengan
hasil penelitian yang mengurangi kandungan fitat roti tawar yang diragikan, dan diperoleh hasil yang
meningkatkan absorpsi seng hingga mencapai jumlah yang hampir sama dengan kandungan fitat dalam
roti tawar putih (berserat rendah). Hasil penelitian tersebut menyatakan bahwa serat itu sendiri tidak
memberikan efek atau sedikit efeknya pada absorpsi seng.3o) Kontroversi ini karena perbedaan komposisi
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makan dalam penelitian dan atau efek serat yang terbatas pada absorpsi seng, atau mungkin metode yang
digunakan untuk memperkirakan ketersediaannya tidak sama.
5. Fitat

Ada hubungan yang bermakna asupan fitat dengan kadar seng serum (p : 0,040; r = -0,194). Fitat
atau (inositol heksafosfatase) dapat menghambat penyerapan seng dengan mengik atnya di iempat
absorpsi.3l)

Asupan fitat sampel cukup tinggi sehingga hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
eksperimental yang menambahkan2,3 gram fitat ke dalam makanan bersereal sehingga timbul .fek yung
menghambat absorpsi seng dari 33,8yo turun menj adi 17,5 %.32) Didukung pula dengan hasil penelitian
vans mensemukakan adanyapengaruh asupan fitat yang tinggi terhadap rendahnya kadar seng pada anak-
anak."' Hal serupa disampaikan oleh peneliti lain yang menemukan korelasi negatif seng serum dengan
rasio molar fitat : seng < 15.34)

6. Tembaga
Analisis hubungan asupan tembaga dengan kadar seng serum menunjukkan hubungan yang

bermakna (p :0,006; r: -0,257). Asupan tembaga yang berlebih dapat mengganggu pengambilan ikatan
seng oleh metalothionin dalam enterosit. Metalothionin memiliki afinitas yang besar terhadap tembaga
dibanding seng. Saat s6ng ditinggalkan di enterosit, sementara tembaga 

-terilat 
dengan albumin atau

transkuperin lalu ditransportasikan (ke dalam hati) untuk simpanan tubuh.2s'3s) Asupan tembaga sampel
yang adekuat, memberikan pelirang untuk dapat mempengaruhi kadar seng serum.

Efek penambahan 2 mg tembaga pada orang dewasa yang mengkonsumsi 0,4 -1,0 mg tembaga
dan 12,8-15 mg sengftrari, tidak ditemukan efek negdtif yang terdeteksi saat absorpsi seng. Peningkatan
asupan tembaga dengan jumlah sedang tidak mempengaruhi absorpsi seng, ketika asupan seng
memadai.36) Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan pinelitian di atas, tur.ru dalam keadaan stres atau
infeksi, aksi dari interleukin dan steroid dapat menstimulasikan masuknya seng ke dalam sel dan
meningkatkan produksi ceruloplasmin oleh hati, sehingga dapat memberikan interpretasi yang salah
bahwa kadar seng rendah dan kadar tembaga tinggi, walaupun asupan tembaga mencukupi.3T) Rendahnya
seng serum merupakan tanda dari respon peradangan atau kekebalan dalam depresi.3s)

SIMPULAN
l. Jumlah anak laki-laki dengan anak perempuan, berturut-turut 57,5 o/o dan 42,5 %. Sampel terbanyak

yang berumur 7 tahun berjumlah 38,9oA.

2. Rerata asupan zat gizi anak sekolah yang pendek berupa asupan energi 1418 Kal + 253,86 Kal/hari,,
protein 34,4 grarn+ 6,1 glhan, vitamin A 185,0 RE t 67 RE/hari, serat 5,4 + 1,26 gram/hari, kalsium
135 gram + 35,16 glhan, besi 5 miligram + 0,97 mgfttari, dan tembaga sebesar 0,70 miligram * 0,14
miligramlhari. Rerata asupan fitat sebesar 1245,8 + 258,07 miligramlhari.

3. Rerata kadar seng serum anak sekolah yang pendek 8,2 St"gldl + 2,77 prgldl.
4. Tidak ada hubungan tingkat kecukupan protein dengan kadar seng serum anak sekolah yang pendek.

Tidak ada hubungan tingkat kecukupan besi dengan kadar seng serum anak sekolah yang pendek. Ada
hubungan tingkat kecukupan vitamin A dengan kadar seng serum anak sekolah yang pendek.

5. Ada hubungan asupan serat dengan kadar seng semm anak sekolah yang pendek. Ada hubungan
asupan tembaga dengan kadar seng serum anak sekolah yang pendek. Ada hubungan asupan fitat
dengan kadar seng serum anak sekolah yang pendek.

SARAN
Untuk mendeteksi defisiensi seng perlu dipertimbangkan instrumen yang tepat untuk mengukumya,
sehingga diharapkan diperoleh gambaran dan hasil analisis yang tepat. Selain itu deteksi adanya
penyakit infeksi yang akut perlu dilakukan pemeriksaan dengan lebih hati-hati dan teliti.
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