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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Anak obesitas memiliki kecendrungan status seng serum yang 

rendah. Selain itu, anak obesitas diperkirakan memiliki asupan pola makan yang 

kurang baik sehingga dapat menimbulkan kurangnya asupan mikronutrien 

termasuk seng. Keadaan seng yang kurang dapat mempengaruhi imunitas dan 

mendorong terjadinya pergeseran imun ke arah dominasi sel Th2. Ekspresi sel 

Th2 dapat memicu manifestasi alergi termasuk asma. 

Tujuan: Menganalisis hubungan antara asupan seng dan status seng serum 

terhadap kejadian asma pada anak obesitas. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitianobservasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel adalah anak obes (IMT ≥ 25) usia 11-14 

tahun. Penilaian asupan seng dilakukan dengan menggunakan 3-days food recall 

dan 3-days food records yang kemudain diolah dengan program Nutrisoft. 

Penilaian seng serum dilakukan dengan pengambilan darah vena puasa yang 

diukur dengan AAS. Kejadian asma dinilai berdasarkan kuesioner ISAAC. 

Analisis statistik dilakukan dengan uji alternatif Fisher Exact.  

Hasil: Terdapat 95% anak memiliki asupan dibawah RDA (<8mg/hari), 60% anak 

mengalami defisiensi seng serum (<80 µg/dl) dan 15% anak mengalami asma. 

Signifikansi antara asupan seng dan status seng serum terhadap kejadian asma 

pada anak obesitas masing-masing sebesar p= 0,150 dan p= 0,656. 

Simpulan: Sebagian besar anak obes mengalami defisiensi seng serum dan 

memiliki asupan seng yang kurang. Tidak terdapat hubungan antara asupan seng 

dan status seng serum dengan kejadian asma pada anak obesitas. 

 

 

Kata kunci: Anak Obesitas, Asupan Seng, Seng Serum, Asma 
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ABSTRACT 

 

 

Background: Childhood obesity has a tendency of low zinc serum status. In 

addition, obese children are estimated to have less intake of diet that can lead to 

either inadequate intake of micronutrients, including zinc. The state of 

hypozincaemia may affect immunity and immune lead to a shift toward Th2 cell 

dominance. Expression of Th2 cells can trigger allergies including asthma 

manifestations. 

Objective: To analyze the relationship between zinc intake and zinc serum status 

on the incidence of asthma in obese children. 

Methods: This study is an analytical observational with cross sectional approach. 

Sample was obese children (BMI ≥ 25) aged 11-14 years. Zinc intake assessment 

performed using 3-days food recall and 3-days food records were processed by 

Nutrisoft. Assessment zinc serum is done by taking fasting venous blood which 

were measured by AAS. The incidence of asthma assessed by ISAAC 

questionnaire. Statistical analysis was performed with the Fisher Exact test 

alternatives. 

Results: There were 95% of children had intakes below the RDA (<8mg/days), 

60% of children had zinc serum deficiency (<80 mg / dl) and 15% of children 

have asthma. The significance between zinc intake and serum zinc status on the 

incidence of asthma in obese children, respectively p = 0.150 and p = 0.656. 

Conclusions: The majority of obese children had zinc serum deficiency and has 

less zinc intake. There was no relationship between zinc intake and zinc serum 

status with the incidence of asthma in obese children. 

 

 

Keywords: Childhood Obesity, Zinc Intake, Zinc Serum, Asthma  
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Lampiran 2.  Informed Consent 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Kami meminta anak Bapak/Ibu untuk turut mengambil bagian dalam suatu 

penelitian yang dilakukan oleh Bagian Ilmu Kesehatan Anak fakultas Kedokteran 

UNDIP yang berjudul  “HUBUNGAN ANTARA ASUPAN SENG DAN 

STATUS SENG SERUM TERHADAP KEJADIAN ASMA PADA ANAK 

OBESITAS “. 

Seng memiliki manfaat untuk meningkatkan imunitas tubuh sehingga dapat 

mencegah dampak obesitas. 

Bapak/Ibu diharapkan memahami informasi berikut ini dan menanyakan hal-hal 

yang belum dimengerti sebelum bapak/ibu memutuskan untuk ikut serta dalam 

penelitian ini. 

 

 

TUJUAN PENELITIAN 

Penelitian ini bertujuan untuk : 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan seng dan 

status seng dalam serum dengan kejadian asma pada anak obesitas. 

PROSEDUR 

Apabila anak Bapak/Ibu ikut serta dalam penelitian ini, maka prosedur yang akan 

dilakukan pada anak adalah : 

1. Pemeriksaan fisik, pengukuran berat badan, dan tinggi badan 

2. Anak Bapak/Ibu mengisi kuesioner ISSAC (untuk mengetahui adanya 

asma) yang diberikan peneliti untuk diisi sesuai dengan yang sebenarnya.  

3. Anak Bapak/Ibu melakukan wawancara pola makan oleh tenaga terlatih di 

bidang gizi untuk dijawab dengan sebenarnya. 

4. Satu hari sebelum pengambilan subjek darah, anak-anak berpuasa 12 jam. 

Segera subjek darah vena puasa diambil oleh petugas masing-masing 

A. INFORMASI / PENJELASAN 



xix 

 

sebanyak 5mL mengenakan sarung tangan polietilen steril sekali pakai, 

bebas dari bedak atau pelapis lainnya, menggunakan jarum baja stainless 

Vacutainer dengan penggunaan minimal torniket yaitu dalam satu menit. 

Darah yang diambil dimasukkan ke dalam tabung bebas trace elemen yang 

telah didemineralisasi dengan asam nitrat 30% satu hari sebelumnya, dan 

dibilas dengan aqua yang telah di-demineralisasi  untuk menghindari 

kontaminasi mineral lain, tabung dievakuasi tanpa anti-koagulan, 

menggunakan sumbat silicon  Pada saat dan setelah pengambilan darah 

akan menimbulkan sedikit rasa sakit/nyeri dan apabila terjadi 

perdarahan/biru-biru karena tindakan ini maka akan dilakukan pertolongan 

medis. 

5. Sampel darah akan diperiksa di laboratorium RS Kariadi, Laboratorium 

GAKY FK Undip, dan laboratorium pendukung dengan diberi kode pada 

setiap sampel sehingga kerahasiaan terjamin. 

6. Pengambilan sampel dilakukan oleh tenaga laboratorium terlatih. 

7. Publikasi hasil penelitian dilakukan di forum ilmiah dengan tetap 

merahasiakan identitas anak. 

 

KEUNTUNGAN / MANFAAT 

Apabila anak Bapak/Ibu ikut serta dalam penelitian ini, akan mendapatkan 

manfaat antara lain : 

1. Mengetahui asupan seng dan status seng serum pada anak 

2. Mengetahui ada/tidaknya asma pada anak 

 

RISIKO  

Apabila bapak/ibu dan anak ibu ikut serta dalam penelitian ini, tidak akan 

mengalami risiko yang membahayakan dikarenakan dalam penelitian ini tidak ada 

tindakan yang akan menyakitkan bagi bapak/ibu maupun anak bapak/ibu. 
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KERAHASIAAN 

Catatan mengenai informasi bapak/ibu dan hasil penilaian pada anak akan 

dirahasiakan.Kalaupun dikaji kembali oleh badan-badan kesehatan pemerintah, 

bapak/ibu dan anak hanya akan dikenal dengan sebuah nomor saja, dan tidak akan 

diketahui siapa yang turut atau tidak turut mengambil bagian dalam penelitian ini. 

 

IDENTITAS PENELITI 

Apabila bapak/ibu ada pertanyaan mengenai penelitian ini, bapak/ibu dapat 

menghubungi Aisyah Nur Pratiwi  melalui telepon 085741277714 atau di FK 

UNDIP atau dengan dokter penanggung jawab dr.Wistiani, Sp.A(K) di Bagian 

Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr.Kariadi Semarang 

 

PARTISIPASI SUKARELA 

Keikutsertaan anak Bapak/Ibu  dalam penelitian ini bersifat SUKARELA, 

sehingga anak Bapak/Ibu tidak dapat dan tidak akan dipaksa untuk ikut serta 

dalam penelitian ini bila Bapak/Ibu tidak menghendakinya. Bapak/Ibu dan anak 

hanya boleh ikut mengambil bagian atas kehendak Bapak/Ibu sendiri. Bapak/Ibu 

berhak untuk sewaktu-waktu menolak melanjutkan partisipasi tanpa perlu 

memberikan suatu alasan. Bila Bapak/Ibu memutuskan untuk berhenti 

berpartisipasi, tak seorangpun boleh memaksa Bapak/Ibu untuk berubah pikiran. 

Segera sesudah berhenti berpartisipasi, tak seorangpun boleh melakukan 

diskriminasi apapun terhadap anak Bapak/Ibu. Peneliti dapat memutuskan bahwa 

Bapak/Ibu dan anak tidak boleh lagi ikut serta dalam penelitian ini, terlepas dari 

keinginan untuk tetap berpartisipasi atau tidak. Keputusan ini diambil dengan 

selalu memperhatikan hal yang terbaik bagi anak bapak/ibu. 

Selanjutnya setiap pasrtisipan akan mendapatkan kenang-kenangan berupa 

seperangkat alat tulis. 

 Kami ucapkan terima kasih telah bersedia membaca penjelasan ini. 

Apabila kurang jelas dapat ditanyakan langsung kepada peneliti. 
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Tanda tangan Peserta Sukarela 

Saya telah membaca, atau dibacakan kepada saya apa yang tertera diatas ini, dan 

saya telah diberi kesempatan untuk mengajukan pertanyaan-pertanyaan dan 

membicarakan  penelitian ini dengan para anggota tim penelitian. Saya 

memahami maksud, risiko, lamanya waktu, dan prosedur penelitan ini. Dengan ini 

saya: 

 Nama  :  ……………………………………………… 

 Umur  :  ………………………………………………. 

 Alamat  :  ………………………………………………. 

Dengan membubuhkan tandatangan saya dibawah ini,saya menegaskan 

keikutsertaan saya dan anak saya secara sukarela dalam proyek penelitian ini. 

Saya telah menerima tembusan dari surat persetujuan ini. 

Nama Peserta   : ____________________________ 

Tanda tangan Peserta : ____________________________ 

Tanggal  : _____ / _____ / _____ 

Tandatangan Saksi (Jika peserta tidak dapat membaca dan menulis ) 

Saya telah menyaksikan pembacaan penjelasan dari peneliti kepada peserta 

sukarela, dan peserta telah mendapat kesempatan untuk mengajukan pertanyaan. 

Saya menyatakan bahwa peserta telah menyatakan persetujuannya secara sukarela 

untuk ikut serta dalam penelitian ini. 

Nama Saksi  : ____________________________ 

Tanda tangan saksi : ____________________________ 

Tanggal  : ______ / _____ / _______ 

                           ( cap jempol peserta ) 

Tandatangan Peneliti 

Peneliti telah memberikan penjelasan kepada peserta sukarela, dan menjawab 

semua pertanyaan yang diajukan oleh Peserta. 

A. PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 
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Peneliti yakin bahwa peserta sukarela telah memahami informasi dalam lembar 

Persetujuan setelah penjelasan ini, dan dengan sukarela bersedia ikut serta dalam 

penelitian ini. 

Nama Peneliti  : _________________________________ 

Tanda tangan Peneliti : _________________________________ 

Tanggal  : ______ / ______/ _______ 
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Lampiran 3. Form Food Record 
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Lampiran 4.  Form Food Recall 
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Lampiran 5. Kuesioner ISAAC 
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Lampiran 6. Hasil Lab Seng Serum 
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Lampiran 7. Hasil Output Statistik 

Descriptives 

Descriptive Statistics

20 12,00 14,00 13,3500 ,58714

20 56,4 150,0 78,530 19,4192

20 147,3 172,1 157,470 6,7846

20 25,1 52,4 31,580 5,7704

20 813,34 1918,33 1280,4350 294,81209

20 11,88 76,37 38,3835 13,49099

20 28,52 86,62 51,2595 13,06971

20 77,57 271,03 161,1665 47,40154

20 3,24 8,83 4,9640 1,50573

20 64,44 98,31 77,4730 9,90390

20

umur

berat.badan

tinggi.badan

IMT

energi (kkal)

protein (g)

lemak (g)

karbohidrat (g)

seng (mg)

seng.serum

Valid N (listwise)

N Minimum Maximum Mean Std.  Dev iat ion

 
 

 
Frequencies 
 

Statistics

20 20 20 19

0 0 0 1

Valid

Missing

N

jenis kelamin asupan seng status.seng asma

 
 

 
Frequency Table 
 

jenis kelamin

12 60,0 60,0 60,0

8 40,0 40,0 100,0

20 100,0 100,0

laki-laki

perempuan

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

 
 

asupan seng

19 95,0 95,0 95,0

1 5,0 5,0 100,0

20 100,0 100,0

< RDA (< 8 mg/ hari)

= RDA (=8-11 mg/ hari)

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

 



xxx 

 

 

status.seng

12 60,0 60,0 60,0

8 40,0 40,0 100,0

20 100,0 100,0

Def isiensi seng (<

80 µg/dl)

Tidak def isiensi

seng (80-110 µg/dl)

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

 
 

asma

3 15,0 15,8 15,8

16 80,0 84,2 100,0

19 95,0 100,0

1 5,0

20 100,0

asma

tidak asma

Total

Valid

Sy stemMissing

Total

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

 
 

 
Crosstabs 
 

Case Processing Summary

20 100,0% 0 ,0% 20 100,0%
asupan seng

* status.seng

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

 
 

asupan seng * status.seng Crosstabulation

11 8 19

11,4 7,6 19,0

1 0 1

,6 ,4 1,0

12 8 20

12,0 8,0 20,0

Count

Expected Count

Count

Expected Count

Count

Expected Count

< RDA (< 8 mg/ hari)

= RDA (=8-11 mg/ hari)

asupan

seng

Total

Def isiensi

seng (< 80

µg/dl)

Tidak

def isiensi

seng (80-110

µg/dl)

status.seng

Total
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Chi-Square Tests

,702b 1 ,402

,000 1 1,000

1,057 1 ,304

1,000 ,600

,667 1 ,414

20

Pearson Chi-Square

Continuity  Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of  Valid Cases

Value df

Asy mp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only  for a 2x2 tablea. 

2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

,40.

b. 

 

 
 
Crosstabs 
 

Case Processing Summary

20 100,0% 0 ,0% 20 100,0%asupan seng * asma

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

 
 
 

asupan seng * asma Crosstabulation

2 17 19

2,9 16,2 19,0

1 0 1

,2 ,9 1,0

3 17 20

3,0 17,0 20,0

Count

Expected Count

Count

Expected Count

Count

Expected Count

< RDA (< 8 mg/ hari)

= RDA (=8-11 mg/ hari)

asupan

seng

Total

asma tidak asma

asma

Total
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Chi-Square Tests

5,965b 1 ,015

1,011 1 ,315

4,122 1 ,042

,150 ,150

5,667 1 ,017

20

Pearson Chi-Square

Continuity  Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of  Valid Cases

Value df

Asy mp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only  for a 2x2 tablea. 

3 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

,15.

b. 

 
 

 
Crosstabs 
 

Case Processing Summary

20 100,0% 0 ,0% 20 100,0%status.seng * asma

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

 
 

status.seng * asma Crosstabulation

2 10 12

1,8 10,2 12,0

1 7 8

1,2 6,8 8,0

3 17 20

3,0 17,0 20,0

Count

Expected Count

Count

Expected Count

Count

Expected Count

Def isiensi seng (<

80 µg/dl)

Tidak def isiensi

seng (80-110 µg/dl)

status.seng

Total

asma tidak asma

asma

Total
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Chi-Square Tests

,065b 1 ,798

,000 1 1,000

,067 1 ,796

1,000 ,656

,062 1 ,803

20

Pearson Chi-Square

Continuity  Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of  Valid Cases

Value df

Asy mp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only  for a 2x2 tablea. 

2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

1,20.

b. 
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 9. Biodata Penulis 

Identitas 

Nama    : Aisyah Nur Pratiwi 

NIM   : G2A009139 

Tempat/tanggal lahir  : Cirebon, 14 Juli 1990 

Jenis kelamin   : Perempuan 

Alamat   : Jl. Dr.Kariadi No.90, Semarang 

Nomor HP  : 0857412 77714 

e-mail    : pratiwi_aisyah@ymail.com 

Riwayat Pendidikan Formal 

1. SD  : SDN Teluk Pucung V  Lulus tahun: 2002 

2. SMP  : SMPN 21 Bekasi   Lulus tahun: 2005 

3. SMA : SMAN 2 Bekasi   Lulus tahun: 2008 

4. FK UNDIP : Masuk tahun :2009 

Keanggotaan Organisasi 

1. BEM Kedokteran Umum FK Undip Tahun 2009 s/d 2010 

2. Rohis KU FK Undip   Tahun 2009 s/d 2013 

3. Kelompok Studi Mahasiswa FK Undip Tahun 2009 s/d 2013 

4. Asy-syifa Medical Team   Tahun 2011 s/d 2013 

Pengalaman penelitian: - 

Pengalaman publikasi tulisan ilmiah: - 

Pengalaman presentasi karya ilmiah: - 

Pengalaman mengikuti lomba karya ilmiah: 

1. Catharina Endah W, Aisyah Nur P, Hanifratiwi. Poster: Shallot Extract (Allium 

ascalonicum) As Antidiabetic Agent: In-Vivo Study in Wistar Rats with 

Hyperglicemic, Scientific Fair FK Undip, Finalis. 

2. Tri Uji R, Aisyah Nur P, Hanifratiwi. Pencegahan Kekurangan Asupan Gizi 

Anak pada Masyarakat Kurang Mampu dengan Modifikasi Model Hearth yang 

Berbasis pada Perilaku Positive Deviance, DIKTI, didanai PKM GT. 

3. Aisyah Nur P, Nailul Khusna. Soyghurt Hasil Fermentasi LAB Plant-derived: 

Novel Therapy Obesitas, Temilnas BAPIN ISMKI, Belum ada. 


