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HUBUNGAN ANTARA KADAR Zn DENGAN KADAR FERRITIN DAN
HEMOGLOBIN PADA 1BU HAMIL
Maria AK, Purwanto AP, Banundari RH

ABSTRAIK

Latar Belakang
Zn merupakan frace element yang penting pada masa kehamilan, dimana Zn diperlukan untuk

sintesis hemoglobin dan perfumbuban janin. Beberaps penelitian melaposkan adanya pengarah Zn

terhadap metabolisme Fe, Pengaruh Zn terhadap Fe dimulai dari usus, Zn berkompetisi dengan Fe
pada saat penyerapan. Selain itu Zn akan ditransport menggunakan transferin bersama dengan Fe. Zn
penting untuk pembentukan Retinol Binding Proiein untuk membawa vitamin A yang berperan dalam

mobilisasi Fe dari hepar. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mencari hubungan antara kadar Zn -

dengan kadar ferritin dan hemoglobin pada ibu hamil.
Bahan dan Cara Kerja

Penelitian ini adalah penelilian observasional dengan rancangan belah lintang. Data penelitian
adalah berasal dari pemenang QUE (Quality of Undergradnate Lducation Enhancement) Project
Fakultas Kedokteran UNDIP. Subyek penelitian adalah wanita hamil di Puskesmas Karangawen 1)1
Kab. Demak. Jumlah subjek penelitian adalah 67 orang, rerata umur kehamilan 9,7 minggu (SD=3,42)
sesuai dengan kriteria inklusi yaitu hamil trimester I1. Variabe! terikat penelitan adalah kadar Hb dan
kadar ferritin serum. Variabel bebas adalah kadar Zn serum. Kadar Hb ditentukan dengan metoda SLS

bebas sianida, kadar ferritin diperiksa dengan metode RIA, sedangkan kadar Zn diperiksa dengan

metode pemanasan basah menggunakan AAS. Analisa data menggunakan uji korelasi Spearman dan.
uji f. Batas kemaknaan adalah p< 0,05 dengan 80% power dan 95% interval kepercayaan,
Hasil dan Pembahasan

Pada penelitian ini diperoleh rata-rata kadar Zn serum adalah 50,4 pg/dl, {rujukan yaitu 50 —
120 mg/dL). Tiga puluh delapan subyek (56,7%) dikategorikan sebagai defisiensi Zn dengan rerata
kadar Zn adalah 18,2 pe/dL (8D=9.89), sedangkan 29 (43,3%) subyek tidak defisiensi Zn dengan
kadar Zn 92,7 ug/dL(SD=30,45). Kadar [erritin serum rafa-tata 34, 7pg/L (SD=28,80). Tiga puluh
enam subyek (53,7%) dikategorikan defisiensi best, kadar ferritin 15,1 pg/L (SD=6,76), dan 31 orang
{46,3%) normal, kadar ferritin 57,5 ug/L. (SD=27,81). Rata-rata kadar Hib pada subyek penelitian
adalah dibawah nilai ambang kategori anemia (Hb < 11 g/dL) yaitu 10,4 g/dL (SD=0,77). Lima puluh
tiga subyek (79,1%) dikategorikan sebagai anemia, terata kadar Hb 10,2 g/dL (SD=0,74), dan 14
(20,9%) orang normal dengan reraa kadar Hb 112 g/dL (SD=0,16). Hasil uji korelasi Spearman
didapatkan korelasi yang tidak bermakna antara kadar Zn serum dengan ft}fﬁﬁn (=078, p=0,331),
hasil uji ¥ juga menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna (y=0612, di=1, p=0,434).
Hubungan yang tidak bermakna juga didapatkan antara kadar Zn semmzdengan kadar Hb (r=0,007,
p=0,064), uji ¥ juga menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna (x'=3,443, df=1, p=0,064).
Kesimpulan

Korelasi yang tidak bermakna antara kadar Zn dengan kadar ferritin dan kadar Hb serum pada
wanita hamil.
Saran

Pengukuran kadar Zn protoporphyrin { ZnPP) darah.
Kata Kunei: Anemia kehamilan, Zn, fervitin, hemoglobin

1ii




THE CORRELATION OF BLOOD ZINC WITH FERRITIN AND HEMOGLOBIN
-, CONCENTRATION ON PREGNANT WOMEN
Maria AK, Purwanto AP, Banundari RH
ABSTRACY

Background

Zinc is an important trace element during pregnancy, where Zn is used for hemoglobin
synthesis and intra uterine foetal growth. Previous studies had shown the effect of Zin towards the Fe
metabolism. The effect of Zinc to Tron is begun from the gut. Zinc will complete with Iron during
absorption in the gut. Zinc will also complete with Iron during transportation by transferin. Zinc is also
impertant for Retinol Bindmmg Protein synthesis that carry Vitamin A. Vitamin A is necessary for Tron
mobilization from liver. The aim of this study is 1o investipate the corelation between serum Zinc with
ferritin and hemoglobin concentrations on pregnant women,
Material and Method

This study is an observational siudy with cross-sectional design. The data were collected from
the winner of Medical Faculty Diponegoro University QUE (Quality of Undergraduate Education
Enhancement) Project. Subjects were 67 pregnant women who received antenatal care on Karangawen
1 and IT Public Health Care, Demak District Central Java, with gestational period mean was 19,7 week
(8D=3,42), according to the inclusion criteria which is second trimester pregnancy. Dependent
variables are serum ferritin and hemoglobin concentration, whereas the independent variable is serom
Zinc. Hemoglobin concentration was measured by Cyanide Free SLS Method, ferritin concentration
was measured by R1A method and Zinc concentration was measured by AAS method. Siatistical
analyses were using Spearman corelation test and - test. . The level of significant was p< 0.05 with
80% power and 95% of confidence interval.
Result and Discussion

The average of Zinc concentration was 504 pg/dL, (normal reference of seum Zinc
concentration is 50 — 120pg/dl). Thirty eight subjects (56,7%) were categorized as Zinc deficiency
with average Zinc level was 18,2 ug/dL (SD=9,89), whereas 29 subjects (43,3%) were not Zine
deficiency with average Zinc Tevel was 92,7 pg/dL{8D=30,45). The overall avernge level of ferritin
was 34,7 pg/L (SD=28,80). Thirty six subjects were categorized as iron deficiency with mean ferritin
fevel was 15,1 pg/L (SD=6,76), 31 subjects- (46,3%) have normal iron status with ferritin level was
57,5 pg/L (SD=27,81). This level is under the threshold of anemia in preghancy category (Hb < 11
g/dL) which was was 10,4 g/dL (SD=0,77). Fifty three subjects (79,1 %) was categorized as anemia
with hemoglobin concentration was 10,2 g/dL (8D= 0,74), 14 subjects {20,9%) were normal with
hemoglobin concentsation was 11,2 g/l (SD=0,16). Spearman-Rank correlation test showed the
corelation between serum Zinc and Ferritin concentration was not significant (r=0,078, p=0,531),
categorical analysis by »* also showed the corelation between serum Zinc and ferritin concentration
was not significant (*=0,612, df=1, p=0.434). Similar result also was found on corelation between
serum Zinc and Hemoglobin concentration (r=0,007; p=0,064), %* also showed the corelation between
serum Zinc and hemoglobin was significant (57=3,443, df=1, p=0,064). -
Conciusion

There is no significant corelation between serum Zinc congentration with Ferritin and
Hemoglobin concentration. )
Sugestion

Further study is needed with more parametres to find out the corelation between Zinc with
serurn ferritin and hemogiobin concentration,
Keywords: Anemia in pregnancy, Zinc, ferritin, hemoglobin
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BABI
PENDAHULUAN

1.1, Latar belakang

Anemia deﬁsiensi. pada ibu hamil merupakan salah satu masalah utama di
Indonesia, karena meningkatkan resiko morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi.
Pada Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 1992 didapatkan prevalensi
anemia pada ibu hamil nasional adalah 63,5%, sedangkan pada SKRT tahun 1995
menurun menjadi 50,9%. "

Seperti negara berkembang vang lain, di Indonesia penvebab anemia'
adalah defisiensi mikronutrien dengan penyebab terbanyak defisiensi besi.'
Intake mikronutrien yang lebih rendah dari jumlah yang dianjurkan bisa
memperbesar resiko terhadap timbulnva defisiensi mikronutrien®. Didaerah
dengan prevalensi anemia gizi besi yang tinggi, prevalensi defisiensi Zn dan
vitamin A diperkirakan tinggi juga. Dugaan ini didasarkan pada pengetahuan
bahwa penyebab utama dari defisiensi besi, Zn dan vitamin A adalah rendahnya
asupan, rendahnya ketersediaan biologik (bicavailability) dan tingginya zat

penghambat absobsi dalam diit schari-hari >

. Pada negara berkembang,
kebanyakan makanan pokok berasal dari sumber nabati, sementara konsumsi
produk hewaninya rendah, akibatnya asupan dan ketersediaan besi, Zn , sen'ng
rendah.’

Zn adalah frace element yang penting bagi pertumbuhan daﬁ'
perkembangan janin. Kebutuhan Zn meningkat selama periode pertumbuhan vang

cepat, khususnya saat kehamilan.*™® Defisiensi Zn vang berat dapat berakibat

keterlambatan pertumbuhan janin karena Zn dibutuhkan untuk pertumbuhan janin,




jadi apabila transfer 7n ke janin berkurang akan mengakibatkan keterlambatan
pertumbulian janin,sclain itu juga akan mengakibatkan perkembangan bayi yang
ébnoxmal dan persalinan sulit.> Zn merupakan kofaktor banyak enzym diantaranya
enzym Aminolevulinic acid dehydratase yang memproduksi heme.’ Kekurangan
Zn akan menghambat pembentukan hemoglobin, akibatnya kadar Hb rendah. '’
Zn adalah zat gizimikro lain yang secara teoritis bisa mempengaruht metabolisme
besi. Zn banyak disebut berinteraksi dengan besi baik secara langsung maupun
lewat interaksinya dengan gizimikro, utamanya vitamin A ** 7Zn akan
berkompetisi dengan Fe yang berasal dari diit nabati sedangkan dengan hewani
tidak. Mayoritas penduduk Indonesia reengkonsumsi  protein nabati jadi
kemungkinan asupan Fe meningkat (misal pada suplementasi) akan menekan Zn,
maka bila kadar Fe meniﬁg‘kat kemungkinan kadar Zn akan turun disamping itu
bila mengalami defisiensi Fe maka Hb akan menurun.

Pada ibu hamil penurunan kadar Zn selain disebabkan karena hemodilusi,
juga disebabkan oleh transfer Zn dari ibu ke Janin. Konsumsi makanan utama
yang berasal dari sumber nabati akan menghalﬁbat penyerapan Zn, selain itu
konsumsi besi folat akan menyebabkan kadar besi anorganik meningkat, tetapi
menyebabkan kadar Zn menjadi rendah.>"?  Berdasarkan uraian diatas dapat
diketahui pentingnya pengaruh Zn terhadap ferritin dan Hb pada masa
kehamilan, oleh karena itu dipandang pertu untuk melakukan penelitian mcngenﬁi

hubungan antara kadar Zn dengan ferritin dan hemoglobin pada ibu hamil.




1.2 Perumusan masalah.

Berdasarkan latar belakang yang ada maka masalah yang akan dikaji pada
penelitian ini adalah, apakah terdapat hubungan antara kadar 7n dengan kadar

ferritin dan bemoglobin pada ibu hamil trimester I 7

1.3. Tujuan Penelitian,
1.3.1. Tujuan umum

Menjelaskan hubungan antara kadar Zn denpan kadar ferritin dan hemog!obfﬁ
pada ibu hamil trimester 1.
1.3.2. Tujuan khusus
1. Mendiskripsikaﬁ kadar Zn pada ibu hamil trimester 11,

2. Mendiskripsikan kadar ferritin pada ibu hamil trimester II.

'UJ

Mendiskripsikan kadar hemoglobin pada ibu hami! trimester I,
4. Menjelaskan hubungan antara kadar Zn dengan kadar ferritin ibu hamil
trimester {1,
5. Menjelagkan hubungan antara kadar Zn dengan kadar hemoglobin ibu
hamil trimester 11
1.4, Manfaat penelitian,
Memberikan informasi mengenai hubungan kadar Zn serum dengan kadar

ferritin dan hemoglobin pada ibu hamil trimester 1L




BABII
TINJAUAN PUSTAKA

21.  Hemoglobin |

Fungsi utama dari eritrosit adalah mengangkut hemoglobin, sedangkan
hemoglobin akan mengangkut oksigen yang berasal dari paru — paru ke jaringan.
Apabila hemoglobin ini terlepas bebas di dalam plasma manusia, yakni kurang lebih
3% akan bocor melalui membran kapiler masuk ke dalam ruang jaringan atau melalui
membran glomerulus pada ginjal terus masuk ke dalam Simpai Bowman ketika darah
tersebut melewati kapiler. Agar hemoglobin tetap berada dalam aliran darah, maka

1% Proses maturasi eritrosit dan proliferasi sel

harus berada di dalam eritrosit.
berjalan sécéra simultan sechingga menghasilkan eritrosit dengan berbagai umur. ™
Sintesis hemoglobin dimulai di dalam eritroblas, berlangsung pada stadium
CFU-E (Colony Forming Unit-Eritroid), pada stadium basofilik eritroblast, kadar
hemoglobin  sudah dapat terdeteksi oleh pengecatan Rozﬁanowsky. Sttesa -
hemoglobin terus berlanjut sampai stadium ortokromatik, kemudian menurun sesudah
denekluasi dan dilanjutkan dalam jumiah kecil pada stadium retikulosit, jika
retikulosit meninggalkan sumsum tulang dan masuk ke dalam aliran darah, retikulosit
tetap membentuk hemogh;bin. dalam jumlah kecil selama _beberapa hari atau

sesudahnya. 1%




2.1.2. Hemodilusi pada wanita hamil.

Pada kehamilan, terjadi perubahan~perubahan fisiclogis yang
menyebabkan berbagai dinamika dalam asupan makanan, schingga pada tiap
rinenter terindi keadaan vang spesifik haik dalam kebutuhan zat gizi maupun
penggunaannya dalam tubuh. '

Pada trimester pertama kehamilan, terjadi penurupan kebutuhan-
kebutuhan, karema tidak terjadi haid. Pada masa ini terjadi perubahan
hemodinamika awal berupa vasodilatasi umum dan mulai terjadi kenaikan volume
plasma dalam jumlah sedikit secara perlahan-lahan. Dengan demikian volume

" darah wanita hamil bertambah secara perlahan pada trimester pertama. Diketahui
pula, terjadi penurunan aktivitas eritropoetik, dengan penurunan jumilah eritrosit
dan retikulosit dalam jumlah kecil, serta peningkatan konsentrasi ferritin dalam

serum 11718

Pada trimester kedua terjadi kenaikan volume darah yang mencolok
sampai lebih dari 45%. Besarnya kenaikan volume plasma berkisar 50%,
sedangkan peningkatan masa eritrosit sebesar 35%.

Pada wanita hamil sering dijumpai anemia defisiensi besi. Pada defisiensi
besi, terjadi penurunan cadangan best dalam tubuh, termasuk ferr\itin serum. Kadar
ferritin serum merupakan indikator yang paliﬁg dini menurun pada keadaan
dimana cadangan besi tubuh berkurang.'"'®
Anemia selama kehamilan berbahaya untuk janin. Bila kadar Hb < 10 g/dl

pada usia kehamilan kurang dari 24 minggu, akan terjadi peningkatan risiko

kejadian bayi berat lahir rendah, kelahiran preterm setta meningkatnya mortalitas




perinatalnya.'® Anemia defisiensi besi dini menyebabkan defisit kognitif yang
permanen sifatnya. '

Anemia juga berpengaruh terhadap persalinan dan nifas yaitu : abortus,l
partus prematurus, inersia uteri dan partus lama, atonia uteri, perdarahan, syok,
infeksi intrapartum dan puerpurium'®!*

Persentasi ibu hamil anemia dengan sosial ckonomi rendah lebih besar
dibandingkan ibu hamil dengan sosial ekonomi tinggi. Prevalensi anemia berat

pada ibu hamil vang melakukan pemeriksaan antenatal tidak lengkap lebih besar

dibandingkan dengan ibu hamil yang melakukan pemeriksaan ante natal

1920
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lengkap.
Rendahnya konsumsi makanan yang banyak mengandung besi (Fe) dan
Zinc (Zn) misalnya daging, teratama jenis daging merah, dan tingginya konsumsi
makanan yang banyak mengandung inhibitor absorpsi Fe dan Zn misalnya fitat
atau sejumlah serat makanﬁn dan kalsium, akan menyebabkan defisiensi Fe dan
7n. Besi dan Zn adalah komponen essensial dalam otak dan terhibat dalam
perkembangan otak dan fungsi sistem saraf pusat. 21,22
Kadar Hb pada saat kehamilan yang direkomendasikan oleh WHO adalah
" Hb lebih dari 11,0 g/dl . Kriteria Ancmia pada kehamilan apabila kadar Hb < 11,0




2.2. Zat Besi

Besi sangat penting untuk produksi Hb yang berfungsi untuk mengirim
oksigen dari paru — paru ke jaringan tubuh dan untuk sintesis enzim besi lyang
dibutuhkan untuk pemanfaatan oksigen guna memproduksi energi seluler B

Ketersediaan besi tinggi dalam daging, ayam, ikan sedangkan dalam
sereal dan kacang-kacangan ketersediaan biologiknya 'sedang. Besi di dalam
sayur-sayuran terutama yang mengandung oksalat tinggi seperti bayam
mempunyai ketersediaan biologik rendah.*

Besi dalam makanan dapat berbentuk besi heme yang terutama terkandung
dalam produk hewani dan besi non heme yﬁng berasal dari produk nabati.
Sebagian besar besi dalam diet (88%) berupa besi non hcmc dan terutama terdiri
atas garam besi dan besi non heme dibebaskan dari ikatan organik di dalam
lambung. Besi dalam bentuk ferri direduksi menjadi bentuk ferro dengan adanya
HCI dan vitamin C yang terdapat dalam makanan. Absorpsi terutama terjadi
dibagian atas usﬁs halus 2 Absorpsi besi cenderung rendah pada makanan
seperti sereal dan kacang-kacangan. Kandungan fitat dalam ;eréal, kalstum dan
fosfor dalam susu, tanin dalam teh dan polifenol pada berbagai macam sayuran'

dapat menghambat absorpsi besi dengan cara menurunkan ke larutan besi non

heme yang terkandung dalam makanan . Zat pemacu utama adalah asam askorbat

dari buah-buahan dan sayuran dan peptida yang dicerna parsial dari jaringan
otot?® Besi heme langsung diabsorpsi dalam bentuk utuh , dan komposisi
makanan hanya sedikit pengaruhnya. Meskipun besi heme jumlahnya hanya 10

% sampai 15 % dart asupan besi dalam diet pada populasi dengan asupan daging




yang tinggi, namun kontribusinya lebih dari 40 % dari jumlah total besi yang
diabsorpsi.”

Besi heme langsung Idiserap dalam mukosa usus sehingga komplek porfirin
utuh. Sedangkan besi non heme yang terdini atas garam besi, absorpsinya sangat
terpengaruh oleh kelarutannya di usus halus. Jika ada fitat, kalsium, fosfor, tanin
dan polifenol, besi akan membentuk garam yang tak bisa diserap oleh usus.

Transport besi dari.satu organ ke organ lain dilakukan oleh protein
transport besi plasma yang discbut apotransferin yang memiliki dua tempat
pengikat besi permolekul. Masing-masing tempat tersebut dapat mengikat satu

feri bersama-sama ion HCO;-. Kompleks apotransferin feri disebut transferin.®®

- Transferin mengirim besi ke dalam sel-sel melalui reseptor transferin (TiR).

Transferin yang ada di mukosa usus membawa besi dari saluran cerna ke dalam
sel mukosa usus dan memindahkannya ke reseptor transferin yang ada di dalam
sel mukosa usus. Besi diserap di usus kemudian dibawa oleh darah, jaringan yang
membutuhkan akan mengambil besi. Reseptor tr.ans'ferin yang akan memasukkan
besi ke dalam jaringan. Jika telah masuk dalam jatingan, fes_eptor transferin akan
kepermukaan lagi, jika ada besi lagi akan ditangkap. Reseptor transferin
mengangkut besi melalui darah ke semua jaringan tubuh. Jumlah reseptor

transferin yang terdapat pada membran sel bergantung pada kebutuhan tiap sel. %*

Pada trimester pertama kehamilan terjadi penghematan 0,56 mg besi/hari-

atau 160mg selama kehamilan. Ekskresi besi hanya berkisar 0,8mg/hari atau

230mg selama kehamilan, lewat saluran cerna, kulit dan urin. 16,17. Pada trimester

kedua dimana terjadi hemodilusi, kebutuhan besi mulai meningkat dan terus

berlanjut sam;jai saat kehamilan ber_akhir. 16




Gambar 1 memperlihatkan alur perjalanan besi dalam tubuh ?!

Besi dalam saluran cerna

v

Besi diangkut
transferin mukosa

Vv

Sel mukosa usus halus
besi pindah ke alat
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feritin sel usus halus
yang dibuang
Best dalam alat angkut /
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Gambar 1; Skema perjalanan besi di dalam tubuh

(Sunita A,2001) **




2.3. Ferritin
Untuk me
transferin dan

adanya flulctuasi

nilai status besi selama ini dipakai konsentrasi besi serum,
ertitin serum. Sensitivitas saturasi transferin vang rendah dan

kadar besi serum dari jam ke jam, maka penilaiannya kurang

efisien dibandingkan dengan kadar ferritin untuk mendiagnosis defisiensi besi,

vang merupaka

n satu-satunya kondist yang terkait dengan penurunan

konsentrasi ferritin serum.*’

Ferritin ber
vang paling utam
juga dapat dijur
skeletal dan plas:

Konsentras

peran sebagai cadangan dan merupakan protein penvimpan besi
12, terutama terietak di lien, hati dan sumsum tulang. Protein ini
npai  di sel mukosa usus halus, plasenta, ginjal, testis, otot
2%

na.

1 ferritin serum secara signifikan lebih tinggi pada wanita yang

mengkonsumsi suplemen besi prenatal. Status ferritin maternal berbanding

terbalik dengan
lebih dan 30
dibandingkan wa

29
30 ug LS

persentase absorpsi besi. Wanita dengan konsentrasi ferritin
ug/l. mampu mengabsorpsi suplemen besi lebih sedikit

nita yang konsentrasi ferritin serum  kurang atau sama dengan

Menurut Tam KF , fungsi ferritin yang terpenting adalah menyediakan

besi untuk sintesis prolein yang mengandung besi termasuk  hemoglobin,

28

myoglobin < K

paling kuat deng

onsentrasi ferritin serum berkorelasi signifikan dengan Fb.

Konsentrasi ferritin serum pada awal trimester ke tiga kehamilan berkorelasi

an kadar Hb. %’




Ferritin serum spontan akan meningkat dalam beberapa bulan sstelah
persalinan pada sebagian besar wanita yang menderita defisiensi besi ringan

pada kehamilan tahap lanjut karena adanya besi yang di lepas oleh penurunan

massa sel darah merah™

2.3.Kebutuban besi pada kehamilan

Kehamilan merupakan kondisi yang banyak menghabiskan cadangan besi
pada wanita usia subur. Pada tiap kehamilan scorang ibu kehilangan rata-rata 680
mg besi, jurolah ini ekuivalen dengan 1300 mt darah. Didaerah katulistiwa besi
lebih banyak keluar melalui keringat, sedangkan masuknya besi yang dianjurkan
setiap harinya untuk wanita hamil 17 mg Untuk memenuhi kebutuhan
meningkatnva volume darah selama kehamiilan, ibu hamil membutubkan

. 203
tambahan 450 mg besi. <

Pada kehamilan kebutuban besi lebih besar dibandingkan dengan keadaan |

tidak hamil karena selama kehamilan lebth banyak dibutuhkan zat besi terutama

untuk mensuplai pertmbuhan janin, plasenta dan menambah massa sel darah

merah maternal. Pada 1bu hamil trimester pertama kebutuhan besi berkuwrang

karena tidak menstruasi, s¢jalan dengan bertambahnya usia kehamilan kebutuhan
besi untuk pertumbuhan jamin terus meningkat sesuai berat badan janin pada
trimester kedua dan tingkat kebutuhan paling tinggi terjadi selama trimester ketiga
kehamilan karena dipergunakan untuk mendukung eritropoisis janun dan
penimbunan besi di plasenta. '

Kebutuhan besi yang diabsorpsi, perkiraan absorpsi besi dan perkiraan
kebutuhan besi pada wanita hamil sangat tergantung pada konsentrasi

P
L]

hemoglobin.'® Absorpsi besi turun selama trimester pertama kehamilan,

10




meningkat selama trimester kedua dan meningka’t‘terus sepanjang kehamilan.
Selama bulan-bulan pertama post parturo, absorpsi besi tefap tinggi schingga
memungkinkan pulibnya kembali cadangan besi tubuh schingga pemberian besi
pada trimester kedua dan selanjutnya sangat bermanfaat bagi wanita hamil. 2

Pada kehamilan darah bertambah banvak, dimana plasma bertambah 30%
sedangkan eritrosit 18% sehingga terjadi hemodilusi yang diangsap sebagai
penyesuaian dirl secara fisiologis pada kehamilan dan bermanfaat bagi kehamilan
yaitu menngankan beban jantung karena barus bekerja lebih berat selama
kehamilan, selain ity akiijat hidremia cardicc output meningkat. Bila viskositas
darah rendah, kerja jantung menjadi lebih ringan, reststensi perifer juga berkurang
schingga tekanan darah tidak naik. Selain Hu pada wakiu persalinan terjadi
perdarahan schingga unsur besi yang hilang Jebih sedikit dibandingkan bila darah
itu tetap kental, >

Bila cadangan besi mencukupi saat mulai hamil, maka keseimbangan best
dapat dipertahankan selama kehamilan. Seorang wanita yang rutin
mengkonsumsi makanan vang mengandung besi dalam jumlah besar maka
cadangan besi sebelum kehamilan vang besarnya 300mg tercukupi, tetapi bila
konsumsinya kurang optimai akan dibutubkan cadangan best dalam jumlah yang
lebih ’u'nggi.3¥

Pada awal kehamilan ferritin serum mengalami kenaikan ringan, hal ini
dimungkinkan karena turLlumya aktivitas eritropoeitik sehingga besi dia]ﬁlkan ké
cadangan. Tetapi setelah itu konsentrasi ferritin serum turun sampai 50 % pada

pertengahan kehamilan. Hal ini mencerminkan adanya hemodilusi dan mobilisast




besi dari tempat cadangan untuk memenuhi kebutuhan yang meningkat akibat
kehamilan,

Ibu hamil dan bayi yvang sedang tumbuh termasuk yang paling rentan
menderila defisiensi besi serta harus mampu menyerap zat besi lebih banyak dari
pada yang hilang dari tubuh. >

Perbedaan yang terjadi antara jumlah cadangan besi yang tersedia dan

jumlah kebutuhan zat besi pada kehamilan normal tidak dapat dikompensasi oleh -

penyerapan dari saluran cerna maka akan menimbulkan anemia defisiensi besi. ¥

Kekurangan besi dibagi atas 3 stadium yaitu : berkurangnya cadangan
besi, gangguan produksi "Hb, anemia defisiensi besi. Berkurangnya cadangan besi
ditandai dengan kadar feritin serum vang rendah pada kehamilan saat trimester
ketiga baik yang mendapat suplemen besi maupun tidak. Gangguan produksi Hb
menunjukan kurangnya suplai besi bagi sel darah merah namun Hb masih
termasuk dalam rentang rujukan normal.

Anemtia defisiensi besi dapat mengganggu perkembangan mental dan
psikomotor pada anak, meningkatkan morbiditas dan mortalitas thu dan anak saat
persalinan, menurunkan performan- pekerjaan dan menurunkan daya tahan
terhadap infeksi. ©

Untuk mencegah jangan sampai cadangan besi rendab , penurunan best
tahap pertama sampai stadium gangguan produksf Hb stadium kedua atau anemia
defisiensi besi, stadium ke tiga maka perlu pemberian suplementasi besi saat
hamil. 2

Interfensi pertama uniuk defisiensi besi adalah suplementasi pada wanita

hamil dan anak-anak dengan tablet besi, Program penyuluhan yang tepat harus




dikembangkan mengikutt program suplementasi disamping masalah distribusi
suplementasi besi. ¥

Pemberian suplemen best prenatal memiliki efek vang positif terhadap
status besi ibu hamil. Konsentrast ferritin serum  secara signifikan lebth tidgg

pada wanita yang mengkonsumsi suplemen besi prenatal %

Zn merupakan salah satu mikronutrien esenstal yang ditemukan terutama
dalam makanan yang kaya protein. Sumber terbaik Zun dalam diet berasal dari
daging, ikan, hati, dan tiram.” ™ Zn sangat penting bagi kesehatan pada sejumiah
populasi seperti anak yang sedang tumbuh, ibu hamil, usia lanjut dan orang yvang
menderita aﬂergi atau penyakit kronis J¢

Kebutuhan Zn pada manusia menurut para ahli berbeda-beda. RDA atau
Recommended Daily Allowances untuk Zn pada orang dewasa 15 mg , namun
asupan. harian pada sebagian besar populasi ternyata kurang dari iumlah itu,
khususnya pada lansia dan remaja yaog sedang fumbuh pesat yang banyak
mengkonsuinsi Juntk food >

Meskipun asupan Zn dari makanan antara 5 - 10 mg per hari, tetapi jumlah

3

vang di absorpsi lebih rendah, yaitu kurang dan 10 %nya' . Absorpsi Zn

berkﬁrang dengan adanya makanan berserat dan fitat. Di dalam usus, Zn makanan
dapat terikat pada fitat membentuk kompleks fitat - Zn yang sulit diabsorpsi. a0
Tanin dan oksalat yang ada dalam sayuran juga terlibat dalam absorpsi Zn,

sedangkan asam sitrat, asam palmitat dan asam pikolinik dapat meningkatkan

. )
absorpsi Zn.*

13




Zn , seperti juga besi, dapat ditranspor ke dalam sel mukosa oleh protein
pengikat Zn. Setelah diabsorpsi dan ditranster dalam plasma, Zn terikat pada tiga
komponen. Zn berada dalam plasra darah diangkut oleh albumin { 60 — 70 % ),
o macroglobulin { 30 - 40 % 3, transferin dan asam amino bebas.!' Dari darah,
Zn menuju ke beberapa jaringan. jumlahnya sesuai dengan kebutuhan masing-
masing jaringan. Zn diangkut ke hati‘ sebetum didistribusikan kembali pada
jaringan lain.**

Diet vang banyak 5erasa1 dari sumber nabati menyebabkan asu}Jan Zn-
kurang bioavailabel dibandingkan dengan diet dari sumber hewani’ Daging
maimalia, unggas, tkan dan krustasea merupakan sumber makanan yang kaya

kandungan 7Zn nya, dan makanan tersebut tidak mengandung fitat. Telur dan

produk susu kandungan Zn nva lebih rendab. Sereal dan tumbuhan polong

. memiliki kadar Zn sedang namun karena kandungan fitatnya yang tinggi maka

jumlah Zn vang dapat diserap menjadi berkurang.”

Zn ikut berperan dalam reaksi vang berkattan dengan sintesis atau degradast
metabolit major seperti halnva karbohidrat, lipid, protein dan asam nukleat. Zn
berkaitan dengan stabilitas protein dan struktur asam nukleat serta integritas dari

42
organel subseluler ™.

Zn dianggap relatif tidak toksik, khususnya pada pemakaian peroral. Namun

" manifestasi gejala-gejala toksisitas (mual, muntah, nyeri epigaster, letargi dan

kelelahan) dapat timbul manakala Zn dikonsumsi dalam jumlah yang sangat
tinggi.*® Apabila asupan Zn meningkat, homeostasis dipertabankan melalui

. . . . PP R ‘
peningkatan ekskresi urine dan ekskresi endogen melalur feses™. Menurut
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Kirksey, jika Zn dalam bentuk nabati akan berkompetisi dengan besi sehingga
besi yang akan diserap banyak, sedangkan Zn dari sumber hewani tidak demikian,

Zn dalam sayuran kurang dapat diserap dengan baik. Asupan Zn dari
sumber nabatt memiliki hubungan positif yang kuat dengan asupan fitat yang
dapat menurunkan ketersedinan hayati Zn nabati. Fitat dalam diet dengan
perbandingan molar fitat- Zn 1 : 15 akan mengakibatkan: turunnya absorbsi Zn
dari 34,1% menjadi 17,5 % sehingga dibasilkan keseimbangan Zn yang negatif®
Sebagian besar buah dan sayur kandungan Zn nva tidak tinggi, walaupun ada
sejumlah sayuran berdaun hijau seperti bavam vang memiliki densitas Zn vang
cukup tinggi, namun ketersediaan brologiknya belum diketahui.

Zn diserap ke dz;lam tubub melalui usus halus, yang juga i'n-engatur"
homeostasis tubuh secara keseluruban melalui perubahan absorpsi fraksional Zn
dalam diet dan ekskresi Zn endogen dalam sekresi pankreas dan sekresi saluran
cerna lainnya.

Absorpst Zn yang hampir mencapai dua kali lipat selama masa menyusui
diduga disebabkan karena meningkatnya kebutuhan akan Zn untuk mensintesis
ASLY Ada sebagian Zn vang h.i?ang dari tubuh Jewat urin, darah menstruasi,
semen dan kulit, kuku serta rambut, walaupun secara kuantitatif jumlah Zn yang
hilang retatif kecil bila dibandingkan dengan ekskrest saluran cerna.

Ekskresi Zn pada orang normal hampir seluruhnya lewat feses. * Garobar

. . - 24
nomor 2 memperkihatkan alur pegjalanan Zn dalam tubuh.
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Gambar 2. Penyaluran seng di dalam tubuh
" {Sunita A2001) ¥

2.6 Interaksi Zn dengan Ferritin dan Hemoglobin

Duarlmce element yang paling banyak terdapat dalam tubuh manusia vaitu
Zn dan besi. Zn terdapat dalam jumiah 3 - 4 gram dan besi 2 - 3 gram pada
dewasa muda. Interaksi antara Zn dan best telah dibuktikan oleh sejumiah
penelitian pada hewan percobaan dan manusia,

Besi menghambat absorpsi Zn manakala keduanya diberikan dalam bentuk

anorganik, T Interakst Zn dengan besi pertama kali terjadi di usus . Zn




berkompetisi dengan besi untuk dapat diserap di usus. Bila Zn lebih banyak
jumlahnya maka Zn akan diserap lebih banyak dibanding Fe. Setelah diserap di
usus, besi dan Zn akan dibawa oleh transferin ke darah, jaringan, hati, dan
sebagainya. Dalam keadaan normal transferin akan membawa besi kurang dari S0
%. Pada kasus kelebihan besi, transferin akan mengikat lebih dari 50 % besi yang
akan mengakibatkan tempat ikatan untuk Zn tinggal sedikit, sehingga Zn tak bisa
dibawa oleh transferin, Disamping itu asupan berlebihan salah satu atau
kombinasi trace elemen dapat menimbulkan defistenst besi dan akhirnya anemia.

Interaksi antara Fe dengan mikronutrient lain dapat dilihat pada gambar 3 .*°

Fe

Mn

Cr Cu

Gambar 3 : Interaksi mikronutrien lain terhadap besi
(Watts, David L,1997) *°

Pada gambar 3 tampak interaksi antara Fe dengan Zn, dalam keadaa%n
normal dimana kadar Fe tinggi akan menyebabkan rendahnya kadar Za. Akan
tetapi sebaliknya apabila kadar Zn yang lebih tinggi oleh karena asupan Zn lebih
banyak akibat rendabnya kadar Hb vang diserap maka akan terjadi penurunan

kadar Fe dimana hal tersebut akan menyebabkan anemia defisiensi Fe.




Bayi, anak-anak dan wanita usia subur memiliki kebutuhan yang tinggi
akan Zn. Elemen essensial seperti Zn dapat menyebabkan kekurangan elemen
vang lain. Elemen toksik seperti cadmium dapat menghambat penyerapan

elemen essensiat Zn, *

Pemberian Zn jangka lama dapat menyebabkan defisiensi Cu dimana Cu
mempengaruh aktivitas peroksidase vang akan menghambat eritropoesis dan
akhirnya menimbulkan anemia. *’

Kurangnya elemen Zun berakibat metaboiisme besi terganggu dan
menimbulkan anemia defisiensi besi. " Hal ini terjadi apabila status Zn rendah |
sintesa dari RBP (Retinol Binding Protein) terganggu / berkurang. RBP imi
berfungsi untuk membawa vilamin A dari cadangan ke jaringan yang
membutuhkan, akibatnya besi cadangan tak dapat dimobilisast ke jaringan yang
membutuhkan. Selain ml Zn merupakan ko faktor dari enzym asam amino
levulinic dehidratase untuk sisten‘; transferin. Transferin berfungsi untuk
membawa besi yang berasal dari makanan yang diserap usus , dibawa oleh darah
kemudian di distribusikan ke sum-sum tulang dan jaringan yang membutuhkan.

Pemberian suplemen besi ﬁrenata! berefek negatif terhadap konsentrasi Zn
serum yang dibuktikan dengan lebih  rendahmya  konsentrasi  Zn
serum.”~ Akumulasi yang berlebihan atau toksisitas oleh salah satu dari elemen -
elemen yang antagonis terhadap Zn dapat diatasi dengan terapt Zn karena
antagonisme tersebut sifatnya timbal balik. i

Hemoglobin tersusun atas molekul porfirin besi, protein dan globin.
Molekul porfirin  (CaoHiaNy) tersusun atas 4 molekul pirol. Molekul porfirin

dengan bantuan enzym hem sintetase atau ferrochelatase akan mengikat molekul

ig




Fe' untuk selanjutnva membentuk hem. Molekul protein globin merupakan -

molekul tetramer yang terdiri atas 4 subunit, dimana tiap subunit terdiri atas
rantai polipeptida. Dua rantai mempunyai struktur yang identik vaitu o dan 2

rantai identik lainnya adalah (.

Dalam proses metabolisme heme (ferous protoporphyrin) normal, Fe®"
dengan  bantuan  enzym  Ferrochelatase (FC)  akan bergabung  dengan
protoporphyrin membentuk ferrous protoporphyrin  (heme). Pada keadaan
defisiensi besi, Zn™" akan dipergunakan sebagai pengganti Fe™. Zn™ dengan
bantuan FC  akan bergabung dengan  protoporphyrin  membentuk
Znproprotoporphyrin  (ZnPP), dimana selanjutnya ZnPP dapat bergabung
dengan globin, ¥ Gambar 4 menunjukkan struktur kimia hem dan posisi Zn
sebagai pengganti Fe.

ZnPP merupakan molekul vang terbentuk oleh karena adanya gangguan
pada sisntesa hemoglobin normal. Kadar ZnPP d;alam eritrosit berhubungan
dengan status besi dalam sumsum tulang. Secara klinis perbandingan antara
kadar ZnPP dan kadar 'hem {ZnPP/H) merupakan parameter laboratoris amat
batk untuk menilai status nutrisi zat besi dan diagnosis adanya gangguan

- LA
metabolisme besi® .
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Gambar 4 ;. Zn scbagai pengganti Fe

( Holfbrand.A.V,1996 3 °

Zn




2.7. KERANGKA TEORI
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2.8 KERA NGEA KONSEP
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25. VARIABEL PENELITIAN

2.9.1. Variabel pengaruh : Kadar Zn

2.9.2. Variabel terpengaruh : Kadar Hb dan ferritin.

2.10. HIPOTESIS PENELITIAN

1. Terdapat hubungan antara kadar Zn dengan kadar ferritin

2. Terdapat hubungan antara kadar Zn dengan kadar Hb

2.11. DEFINISI OPERASIONAL YARIABEL

1. Kadar Zn

Kadar
s Hh
s Ferritin

Kadar Zn adalah kadar Zn serum diperiksa menggunakan metoda

pemanasan basah dari AAS (Atomic Absorption Spectrophotometer).

Dinyatakan dalam ug/dL. Skala kontinyu.




2.

L2

Kadar Hemoglobin
Kadar Hemoglobin adalah kadar Hb diperiksa meenggunakan metoda
SLS (Sodium Laury! Sulfate) dari awomated hematology analyzer,

Dinyatakan dalam gram/dL. Skala kontinyu.

Kadar Ferritin
Kadar Ferritin yang diperiksa menggunakan metoda IRMA Dinyatakan

dalam pg/L. Skala kontinyu.




BABIU

METODE PENELITIAN

3.1. Ruang Lingkup Penelitian

1. Ruang Lingkup Ilmu
Ruang lingkup penelitian adalah Timu Patologi Klinik dan Umu Gizi

2. Ruang Lingkup Wakiu
Waktu penelitian dari persiapan, pengambilan sampel, pemeriksaan sampel
sampai analisa dan penulisan laporan dilaksanakan pada bulan November
2601 sampai bulan September 2002

3. Ruang Lingkup Tempat |

Kecamatan Karangawen Kabupaten Demak.

3.2. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan belah lintang

{cross sectional), dimana pengambilan data dilakukan hanya satu kali.

3.3. Populasi dan sampel Penelitian
3.3.1. Populasi Penelitian
Populasi target adalah wanita hamil. Populasi terjangkau adalab wanita
hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan pada periode penelitian di
Puskesmas Karangawen I/ll, Kecamatan Karangawen, Kabupaten

Demak
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3.3.2. Sampel penelitian

3.3.3.

3.3.4.

Sampel diambil dari penelitian QUE (Quality of Undergraduate
Education Enhancement) Project Fakultas Kedokteran UNDIP.
Kriteria inklusi sampei adalah sebagai berikut :
a.  Tbu hamil trimester Il .
b.  Sehat diperiksa dengan pemeriksaan fisik.
¢.  Bersedia mengikuti penelitian (menandatangani informed
consent). |

Kriteria eksktusi sampel adalah:

a.  Mempunyai penyakit yang membahayakan sebagaj akibat

kehamilan yaitu perdarahan , pre-eklamsi dan eklamsi.
Metoda sampling
Metoda sampling adalah secara Purposive Sampling
Besar sampel
Sesual dengan hipotesis penelitian, yaitu untuk mencari hubungan antara
kadar Zn dengan kadar Ferritin dan Hemoglobin, maka besar sampel
dihitung dengan menggunakan rumus besar sampel untuk hubungan,

yaitu




zor = 1.96 (u=0.05)
z3=0.84 (§ = 0.2, power = §0%)

i = hesariya koefisien korelast, besar nilal ¢ dlasumsikan = 0.4

Hasil perhitungan jumlah sampel minimal adalah 60 orang,

3.4. Prosedur peneiitian,

Pada penclitian dilakukan pendataan ibu hamil yang memenuhi
keiteria inklusi. Pada ibu hamil yang bersedia diikutsertakan dalam
penelitian, dilakukan anamnesis dan pemeriksaan fisik, apabila terdapat
kelainan sesuai dengan kriteria eksklusi maka ibu hamil tersebut tidak
disertakan dalam penelitian, Ibuy h:-llﬁi.il yang memenuhi syarat penelitian
diminta untuk menandatangai informed consent.

Serlanjutnya dilakukan sampel darah berupa darah vena 10 ce. Dari
[0 cc darah yang diambii, | cc dimasukkan ke microtube vang berisi
EDTA untuk inemers'ksaan Hb dengan metode SLS bebas sianida,
sedangkan sisanya 9 cc darah disentrifuge untuk diambil serumnya. Scrum
disitpan pada deep freeze dan digunakan untuk pemenksaan Za dan

Ferritin serta untuk cadangan. Untuk pemeriksaan Zn dan ferritin, serum

vang ditempatkan pada cryo fube dikeluarkan dan deep freeze dan.

dibiarkan pada suhu kamar sampai mencair kurang lebih 30 menit. Setelah

cair kemudian dilakukan pemeriksaan Zn dan ferritin. Prosedur lengkap

terlampir.




3.5. Analisa data.

Setelah data terkumpul akan akan dilakukan data cleaning, coding
tabulasi dan entry data kedalam komputer. Analisis data mehiputi analisis
deskriptif dan wji hipothesis.

Pada analisa deskriptif variabel vang berskala katepgorial akan
dinyatakan dalam distribusi frekuensi dan proporsi (n dan %), sedangkan
data dengan skala koatinyu akan dinyatakan dalam rerata {mean) dan
simpang baku (SD).

Uji hipothesis dengan dilakukan dengan menggunakan uji * dan
uji korelasi dari Spearman. Uji ini dipilih oleh karena akan dicari
hubungan antara kadar Zn yang dengan variabel terikat yaitu kadar Hb dan
Ferritin. Uji y° digunakan untuk menguji hubungan antara status Zn
dengan status anemia dan status besi. Uji korelasi Spear;nan digunakan
untuk menilai derajat hubungan antara kadar 7Zn dengan kadar Hb dan
Ferritin.

Batas derajat kemaknaan adalah apabila p < 0.05, dengan 95 %
interval kepercayaan. Ana!isié data dilakukan dengan program SPSS for

Window verst 183.05.
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BAB YV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian tmi melibatkan 67 orang ibu hamil sebagai subyek penelitian.
Rerata umur subyek adalah 22.8 tahun (SD=4.98). wnur termuda adalah 17 tahun
dan tertua adalah 35 tahun. Rerata umur kehamilan adalah 19.7 minggu {SD=324
" minggu) dengan umur kehamilan termuda adalah 14 minggu dan tertua adalah 24

minggu.

4.1. Haéil-pemerikSaan kadar Zn, Ferritin dan kadar Hemoglobin
Hasil pemeriksaan kadar Zn, Ferritin dan hemoglobin pada responden

ditampilkan pada tabel. |

Tabel 1.

Rerata kadar Zn, Ferritin dan Hemoglobin pada subyek penelitian (responden=67)

Variabel . Minimum Maimum Rerata " SD
e I(pg'/c.lL} %1 | 1'75,8 504 42.80
Feritin (ug/L) 43 1309 347 28,80
Hemoglobin {(g/dL) 7.9 1.4 10,4 0,77

Rerata kadar Zn responden adalah 50,4 ug/dl. dimana nilai rujukan 50 -
120 pg/dL. Rerata kadar Ferritin adalah 34,7 ug/L (dikatakan defisiensi Fe apabila
kadar Ferritin serum < 30 ug/l.). Rerata Hb responden adalah 10,4 g/dL (menurut

kriteria WHO wanita hamil dikatakan anemi apabila kadar Hb-nya < 11,0 g/dL).




4.2. Distribusi status besi, status Hb dan status Zn

Distribusi kejadian defisiensi besi, status Hb dan status Zn pada ibu hamil

yang menjadi responden penelitian ditampilkan pada tabel 2. |

Tahel 2.

Distribusi kejadian defisiensi besi, anemia dan status Zn pada ibu hamil

Smats Z'z | 7 B }sl.’adc.r‘f; Z}z‘
Defisiensi Zn 38  (56.7) 18,145 (9,897)
Tidak Defisienst Zn 29 (43.3) 92,648 (30,452)

Status Besi Kadar Ferritin
Defisiensi Besi 36 (53,7 15,058 (6,761)
Normal 31 (46,3) 57,452 (27,806)

Starus Hb Kadar Hb
Anemia 53 (79.1) 10,240 (0,743}
Tidak Anemia 4 (20,9 11,214 (0,161)

Data pada tabel 2 menunjukkan bahwa dari 67 responden 36 orang

(53,7%) menderita defisiensi besi. kejadian anemia dijumpai pada 53 orang
responden (79,1%). Defisiensi Zn dijumpai pada 38 orang (56,7%) dan 5 orang

(7,5%) kadar Zn darahnya lebih dari normal,




4.3. Distribusi status Zn ibu hamil dengan kejadian defisiensi besi
Distribusi status Zn dan kejadian defisiensi besi pada ibu hamil
ditampilkan pada tabel 3.
Tabel 3.

Distribusi Status Zn Dan Status Besi Pada Ibs Hamil

Status Best. '
‘ Toral

~ Status Zn Defisiensi Besi " Normal
e B _ u (%) (%) S
Defisienst Zn 22 {57.,9) 16 (42,1) 38 (100)
Tidak defistensi Zn 14 (48,3) 15(51,7) 29(100)
Total 1 (%) 36(53.7) 31(46,3) 67 (100}

Data pada tabel 3 menunjukkan bahwa 379 % ibu hamil defisiensi Zn mengalami
defisiensi besi, 16 orang {42,1%) tidak defisiensi besi, sedangkan ibu hamil yang
tidak defisiensi Zn 14 orang (48.3 %) mengalami defisiensi best dan 15 orang
dengan status besi normal. Dengan uji korelasi Spearman, secara statistik tidak
dijumpai hubungan yang bermakna antara status Zn dengan status best (r=0,078,
p=0,531). Data kemudian dikategorikan. dipercleh %0612, df=1, p= 0,434,
yang artinya tidak ada hubungan vang bermakna antara status Zn de%lgzm status

besi.

4.4, Distribusi status Zn ibu hamil dengan Status Hb
Distribusi status Zn dan kejadian anemia pada ibu hamil yang menjadi
responden penelitian ditampilkan pada tabel 4.

P
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Tabel 4.

Distribusi Status Zn dan Status Hb pada Ibu Hamil

T Statas b —
ERERE Status Zn -+ Anemia = Tidakanemia - .00 7 0
: o _ U (%)
i AT e et n%) o)
Defisiensi Zn 7LD 11(28.9) 38 (100}
Tidak defisiens: 7o 26 (39.7) 3(10.3) 29 (100)
Tolal n(%) 33079.1) 14 (20.9) 67 (100

Data pada tabel 4 menunjukkan bahwa 27 orang (71,1 %) ibu hamil

dengan defisiensi Zn mengalami anemia, sedangkan 26 orang (89,7%) ibu hamil

vang tidak defisiensi Zn mengalami anemia. Dengan uji korelast Spearman, secara
statistik tidak dijumpai hubungan yang bermakna antara status Zn dengan status
Hb (r=0.007, p=0,953). Data kemudian dikategorikan, diperoleh vi=3 443 df=1,
p= 0,064, vyang artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara status Zn
dengan status hemoglobin.

Anemia kehamilan merupakan salah satu penyebab utama mortalitas dan
morbiditas ibu hamif dinegara berkembang, dimana derajat berat dan ctiologi
ancnia amat menentukan kondisi ibu dan anak selama kehamilan dao sctelah
persalinan.i2 Anemia defisiensi besi merupakan jents anemia yang terbanyak

s : . 52,3354
dijumpai pada kehamilan. %7

Beberapa penelitian melaporkan manfaat
pemberian suplemen zat besi untuk mencegah dan sebagai terapi untuk anemia

pada kehamilan.™ Selain zat besi beberapa mikronutrient juga diperfukan selama




masa kehamilan. Salah  satu mikronuirient vang diperfukan dalam proses
pertumbuhan janin adalah Zn. Defisiensi Zn dilaporkan berhubungan dengan
mortalitas maternal, berat badan lahir rendah, abortus dan prematuritas.™

Beberapa penelitian terdahulu melaporkan bahwa suplementasi zat besi
dapat menyebabkan gangguan penyerapan Zn di usus. Hal ini disebabkan zat besi
dapat menghambat pengambilan Zn di sel dinding usus. Setain itu juga dilaporkan
bahwa suplementasi besi juga menyebabkan gangguan transfer Zn ke janin.
Suplementasi Zn selama masa kehamilan dilaporkan dapat meningkatkan kadar
Zn pada wanita hamil yang memperoleh suplementasi zat besi.

Hubungan antara status Zn, Hb dan best pada kehamilan sebelum
dilakukan pemberian suplemen zat best atau Zn belum banyak dilaporkan. Pada
studi belah-lintang vang dilakukan olebh Cherry (1981) pada 272 kasus kehamilan
usia muda dijumpai adanva hubungan vang bermakna antara kadar Zn plasma
dengan kadar Hb dan Ferritin pada remaja wanita yang hamil.”” Berbeda dengan
penelitian tersebut, pada penelitian imi tidak dijumpai adanya hubungan yang
bermakna antara status Zn dengan status Hb dan Ferritin. Perbedaan ini dapat
disebabkan karena perbedaan kriteria inkiusi subyek penelitian, dimana pada‘
penelitian Cherry tidak dijelaskan apakah responden telah mendapatkan
suplementasi  zat besi dan atau  Zn sebelumnya atau tidak, sedangkan pada

penciitian ini responden belum mendapat suplemen zat besi dan atan  Zn.

Penelitian Yadrick (1989) menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara

kadar Zn serum dengan kadar ferritin serum setelah supiementast Zn dan besi.

Pada keadaan defisiensi besi, Zn™" akan dipergunakan sebagai pengganti

Fe*’, sehingga kadar Zn2+ bebas dalam darah akan berubah-ubah sesuat dengan

o




kecepatan metabolisme heme. Selanjutnya, pada kehamilan terjadi hemodilusi
akibat proses hipervolemi vang fisiologis. *® Keadaan tersebut menyebabkan
tetjadinya anemia fisiologis pada kehamilan. Perubahan tersebut diatas diduga
Juga dapat menyebabkarj tidak adanyanya korelasi vang bermakna antara kadar
Hb dengan Feritin darah. Pada kehamilan dengan anemia defisiensi besi, terjadi
gangguan préses metabolisme pembentukan ZnPP juga terjadi, selain itu juga
terjadi proses hemodelusi yang akan mempengaruhi kadar Zn, Hb dan ferritin.
Mekanisme fistologis diatas diduga sebagai penyebab lemahnya hubungan antara

kadar Zn serum, Hb dan ferritin pada wanita hamil sebelum suplementasi,

33




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

3.1. Kesimpulan

1.

Rerata kadar Zinc subyek penelitian (n=67) adalah 504 pg/dL (SD=42,80),

rerata kadar Ferritin adalah 34,7 pg/l.  (SD=22.80), rerata kadar Hb adalah

10,4 g/dL (SD=0,77).

. Tiga puluh delapan orang (56,7%) dikategorikan menderita defisiensi Zn,

rerata kadar Zn 18,1 pg/dl; 29 orang (43,3%) tidak menderita defisiensi Zn

rerata 92,6 pe/dl. (SD=30,45).

. Tiga puluh enam orang (53,7%) menderita defisiensi besi dengan rerata kadar

ferritin adalah 15,1 pg/l.  (SD= 6,76), 31 orang (46,3 %) status besinya

normal, terata kadar ferritin 57,5 ug/L (SD=27,81)

. Lima puluh tiga orang (79,1%) dikategorikan anemi rerata kadar Hb adalah

10,2 g/dL {SD=0,74); 14 orang (20,9%) normal rerata kadar b 11,2 g/dL.
(SD=0,16).
Tidak dijumpai hubungan yang bermakna antara status Zn dengan status besi.

Tidak dijumpai hubungan yang bermakna antara status Zn dengan status Hb.

5.2. Saran

1. Pengukuran kadar Zn protoporphyrin (ZnPP) darah, oleh karena ZnPP

merupakan metabolit normal sintesis hemoglobin. Disamping itu perubahan
kadar ZnPP merupakan respon terhadap interaksi antara Zn dengan Fe pada

saat sintesa hemoglobin.
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2. Penelitian dengan desain vang memungkinkan semua variabel perancu dapat

dikontrol sehingga lebih dapat dilihat hubungan kadar Zn dengan ferritin dan -

Hb.
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