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RINGKASAN

Zn sangat penting bagi "kesehatan karena berperan dalam reaksi yang
berkaitan dengan sintesis atau degradasi karbohidrat, lipid, protein, asam nukleat. Zn
juga berkaitan dengan stabilitas protein, struktur asam nukleat, integritas dari organel
sub seluler, proses transportasi, fungsi kekebalan dan ekspresi informasi genetik serta
merupakan kofaktor banyak enzim. Transferin akan membawa Fe dan Zn ke dalam
darah dan di distribusikan ke dalam sum-sum tulémg serta tempat pembuatan darab
lainnya:

Fe dan Zn anorganik .berkompetisi untuk dapat diserap pada permukaan usus.
Pada penyerapan Fe yang tinggi, transferin akan mengikat besi lebih banyak vang
mengakibatkan tempat ikatan Zn tinggal sedikit. Pemberian Zn anorganik dan Fe
organik (heme) tidak mempengaruhi  penyerapan Zn. Pemberian Zn orgaink dengan
FeSQj4 juga tidak mempengaruhi penyerapan Zn. Adanya ligan dalam makanan maka
Zn akan diserap melalui jalur lain yang tidak dipengaruhi oleh kosentrasi besi. Ketika
tidak ada ligan dalam makanan Fe dan Zn berkompetisi untuk mendapatkan tempat
ikatan pada permukaan usus. Elemen yang kosenfrasinya tinggi akan menghambat
penyerapan unsur Jain dan berikatan dengan transferin lebih banyak sehingga tempat
ikatan elemen lain tinggal sedikit.

Penelitian ini bertujuan mempelajari peranan status Zn terhadap
keberhastlan suplementasi besi pada ibu hamil Rancangas peuelitian One group
prele& postest, dengan sampel ibu hamil trimester 11, Hb 2-10,9 g/dl di Kecamatan
Karang Awen vang dibert pil besi- folat yang mengandung 60 mg besi elemental dan
0,25 mg asam folat dua kali seminggn, selama dua bulan,

Pada 51 ibu hamil trimester Il yang diteliti terjadi penurunan kadar fentin dan
tidak ada peningkatan kadar Hb pasca suplementasi. Besar risiko defisiensi Zn
terhadap terjadinya Lt*,;a oalan peningkatan Hb pasca suplementasi 1396, (O L 375
£0.02), sehingga risike gogel kenatkan Hb paﬂa ibu hamil vang detisiensi Zn lebib
besar. Disimpulkan Kegapal kenaikan Hb pada tbu hamil yang defisiensi Zu Jebik
besar.
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summary

Zn is an essential elemnent for human health as it involves in the synthesis or
degradation of carbohydrate, lipid, protein and nucleic acid. Zn also involves in the
protein ‘stabi!izatioﬁ, nuleic acid structure, integrity of sub cellular organel,
transportation proccess, immune function and expression of genetic information.

Besides, Zn is a cofactor of many enzymes. Transferin takes Fe and Zn and

distributes them to the bone marrow and other blood production places.

There is a competition between ¥e and Zn anorganik to be absorbed by
intestines, Zn a high absorption, transferin witl bi'nd more and less transferrin will be
available for Zn binding site. The comsumption of inorganic Zn and organic Fe
(heme) do not affect Zn absorption. The consumption of organic Zn with FeSOq also
do not affect Zn absorption. If thete is a ligan in the food, Zn will be absobed through
another pathway that is not affected by Fe cocentration. If there is no ligand in food,
Fe and Zn will compete to- gt binding site in the surface of intestines. Element which
has higher concentration will inhibit other element to get transferin binding site.

' The aim of this study was to investigate the influence of Zn status of pregnant
womet suppleménted with Fe-folate tablet on the fesuh of the supplementation.
Experimental design one group pretest postest was used in this investigation. The
samples were pregnant women of timester I with hb 9 - 10.9 g/di Karang Awent
district. The pregnant women were given Fe-folate pills consisting of 60 mg Fe and
0,25 mg folid acid twice a week for 2 months,

The results indicated that 51 pregnant women of trimester I
suplemented by Fe-folate pills showed a decrease of serum feritin, and no
improvement in Ib level. The odd ratio in women with Zn deficiency toward the
failure to improve Hb level post supplementation is 13.96 {C>1>3.25-60.02). It is
concluded that pregnant women w1th Zn deficiency and suplemented with iron fables

have higher risk of not to achieving Hb improvement.
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BAB 1
PENDAHULUAN

L1, LATAR BELAKANG
Anemia merupakan suatu keadaan tubuh yang ditandai dengan defisiensi pada ukuran

dan jumlah eritrosit atau kadar hemoglobin yang tidak mencukupi untuk fungsi pertukaran
Oy dan CO » di antara jaringan dan darah. Berdasarkan ukuran sel dan hemoglobin,

anemia digolongkan sebagai anemia makrositik, hipokromik mikrositik, normokromik

normositik. Penyebab {ersering dari anemia adalah kekurangan nutrien yang diperlukan
untuk sintesis eritrosit, terutama besi, vitamin By, , asam folat (Mahan L.K. and Aslin

M.T.1992). Negara-negara maju defisiensi besi adalah penyebab utama anemia selama
kehamilan( Yip.2000)

Wanita hamil di seluruh dunia diperkirakan 60 % menderita anemia defisiensi besi
(Brien. K.Q.1999). Prevalensi anemia wanita hamil di Asia Tenggara dan Afrika berturut-
turut mencapai 74 % dan 52 % (WHQ,1992) yang terutama disebabkan oleh deﬁ;siensi Fe
(Scultink W. And GrossR.1998). Surver keschatan rumah tangga di Indonesia tahun 1995
melaporkan bahwa prevalensi anemia ibu hamil 50,9% (Saidin M.,S.Sukati,Martuti
S.1996). '

Anemia defisiensi besi akan terjadi bila perbedaan antara jumilah besi simpanan yang
tersedia pada ibu hamil dan kebutuhan zat besi dalam kehamilan normal tidak dtimbangi
oleh penyerapan zat besi dari traktus gastro intestinal, penambahan volume darah yang
agak cepat selama frimester kedua menyebabkan penurunan hemoglobin -maternal
(Cunningham F.(G.1995) . ‘

Pada umumnya diet di negara-negara sedang berkembang mengandung sejumlah
besi heme yang rendah dari makanan hewani, sejumlah besar zat penghambat absorbsi
besi seperti phyté.t dan polyphenol dan sejumlah kecil zat pemacu absorbsi (Scultink W.
And GrossR.1998).

Penanggulangan anemia ibu hami! diarahkan pada suplementasi pil besi. Pemberian

besi pada ibu  hamil penting  untuk  memenuhi kebutuhan  besi  selama  masa



suplementasi. Zn dalam bentuk senyawa anorganik dapat menghambat penyerapan besi
dalam bentuk senyawa anorganik. |

Pemberian ZnSO, sebagai sumber Zn anorganik dan FeSO, sebagai sumber besi
non heme (anorganik) dengan perbandingan I'e ;: Zn — 1:]1 sampai 3:1 dapat menurunkan
Zn plasma bila dibandingkan tanpa pemberian FeSO,4 Pemberian ZnSOQ, (anorganik) dan
Fe heme (orgamik) nyata ttdak mempengaruly penyerapan Zn dengan perbandingan Fe:Zn
= 3:1.Zn organik (tiram) dengan FeSO, (non heme) nyata tidak mepengaruhi penyerapan
Zn (Solomon N.W.,Jacob R, A.1981),

Lonnerdal B.(1996) menyatakan bahwa dengan adanya ligan dalam makanan
seperti histidin, penyerapan Zn melalui jalur lain yang tidak dipengaruhi oleh konsentrasi
besi. Ketika tidak ada ligan dalam makanan, Fe dan Zn berkompetisi untuk mendapatkan
tempat ikatan pada permukaan usus. Pada kondisi seperti ini elemen yang kosentrasinya
tinggi akan menghambat unsur yang lain. Zavaleta (2000), mengemukakan tidak ada
perbedaan yeng nyata status besi yang diberi suplemen besi-folat dengan atau tanpa
suplemen Zn.

Mengacu pada hasil-hasil penelitian diatas maka disusuniah peruinusan masalah.

1.2.Perumusan Masalah
» Apakah peranan status Zn pra suplementasi terhadap keberhasilan suplementasi

besi-folat pada ibu hamil anemia.
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