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Gambaran Kadar Serum Seng (Zn) dengan Z-Score TB/U pada Anak Usia 9-
12 Tahun (Studi Penelitian di SDI Tagwiyatul Wathon Semarang Utara)

Neni Anggraheni?, Adriyan Pramono?

ABSTRAK

Latar Belakang: Prevalensi stunting pada anak usia sekolah di Indonesia masih cukup tinggi.
Penelitian menyebutkan bahwa defisiensi seng berkaitan dengan stunting. Seng berperan dalam
regulasi proliferasi sel dan hormon pertumbuhan. Penelitian ini memberikan gambaran mengenai
kadar serum seng dan Z-Score TB/U pada anak.

Metode: Penelitian diskriptif analisis. Jumlah subjek adalah 40 anak usia 9-12 tahun yang dipilih
dengan non-probability sampling. Data TB dikukur menggunakan mikrotoa,kadar serum seng
diukur dengan metode Atomic Absorption Spectrophotometry (AAS) dan data asupan makanan
diperoleh menggunakan Food Frequency Questionnaire (FFQ) semi kuantitafif.

Hasil: Prevalensi Z-Score TB/U < -2SD dalam penelitian ini adalah 72,5%. Seluruh subjek memiliki
nilai kadar serum seng darah dibawah nilai normal. (laki-laki: 74 pg/dL, wanita:70 pg/dL)
Simpulan: Prevalensi defisiensi seng dan Z-Score TB/U < -2SD pada anak usia 9-12 tahun dalam
penelitian ini cukup tinggi.

Kata kunci: kadar serum seng, Z-Score TB/U, anak usia sekolah
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Description of Zinc Serum Level and Height for Age Z-Score (HAZ) in 9-12
Years Old Children (Researh in SDI Taqwiyatul Wathon, North Semarang )
Neni Anggraheni?, Adriyan Pramono?

ABSTRACT

Background: The prevalence of stunting in Indonesia school age children is still high. Studies
suggest that zinc deficiency associated with stunting. Zinc participates in the regulation of cell
proliferation and growth hormone. This study aimed to describe the zinc serum level and children
HAZ.

Metode: This study was descriptive analysis study. In this study, 40 children aged 9-12 years old
was selected by non-probability sampling. Height was measured by microtoise, zinc serum level was
analyzed by Atomic Absorption Spectrophotometry (AAS) metode, and dietary intake was obtained
using semi-quantitative Food Frequency Questionnaire (FFQ).

Result: Prevalence of children with HAZ<-2SD were 72,5%. All of subjects had a lower zinc serum
level. (cut off point; male: 74 ug/dL, female:70 ug/dL)

Conclusion: The prevalence of zinc deficiency and low HAZ in 9-12 years old children were high
in this study.

Keyword: zinc serum level, HAZ, school age children
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PENDAHULUAN

Seng (Zn) adalah mikromineral esensial yang merupakan kofaktor lebih dari
100 metaloenzim yang berperan penting dalam regenerasi sel, metabolisme,
pertumbuhan, dan perbaikan jaringan tubuh.>? Dalam tubuh manusia terdapat seng
kurang lebih 1.5-2.5 mg yang terdistribusi dalam organ, jaringan, dan cairan tubuh.!
Setiap hari seng di dalam tubuh mengalami ekskresi sehingga asupan seng harian
diperlukan untuk menjaga seng di dalam tubuh tetap normal karena tubuh tidak
memiliki mekanisme khusus untuk menyimpan seng. Peningkatan kebutuhan seng
harian terjadi terutama pada populasi balita, anak-anak, remaja, dan wanita hamil.*
Defisiensi seng dikaitkan dengan pertumbuhan yang tidak optimal, diare, serta
penurunan fungsi imunitas.>>® World Health Organization (WHO) memperkirakan
prevalensi defisiensi seng pada seluruh populasi dunia adalah 4-73%.” Prevalensi
defisiensi seng tingkat sedang sebesar 5-30% terjadi pada anak-anak maupun
remaja di berbagai negara.®

Dua indikator yang dapat digunakan untuk mengetahui risiko defisiensi
seng pada suatu wilayah adalah persentase ketidakcukupan asupan seng dan
persentase anak balita dengan Z-score TB/U dibawah -2 SD (stunting).! Indonesia
memiliki angka ketidakcukupan asupan seng >25% dan angka stunting >20%
sehingga dapat disimpulkan bahwa Indonesia masih berisiko mengalami defisiensi
seng tingkat berat. Pengukuran status seng pada individu atau populasi yang
direkomendasikan adalah dengan pengukuran serum seng. Hal tersebut berdasarkan
beberapa hal yaitu; respon kadar serum seng terhadap asupan, respon kadar serum
seng terhadap suplementasi serta hubungan antara kadar serum seng sebelum dan
sesudah diberi suplementasi.®

Prevalensi stunting pada anak usia sekolah (5-12 tahun) di Indonesia adalah
30,7 % dengan prevalensi stunting pada anak usia sekolah di Jawa Tengah sebesar
28%.° Angka stunting pada anak balita memang lebih tinggi daripada angka
stunting pada anak usia sekolah tetapi stunting yang terjadi pada usia sekolah juga
perlu perhatian khusus karena apabila tidak ditangani, anak akan cenderung sulit
mencapai potensi pertumbuhan dan perkembangan optimal secara fisik maupun

psikomotorik ketika dewasa yang erat kaitannya dengan kemunduran kecerdasan



dan produktivitas.'® Penelitian di Iran menunjukkan bahwa 28,1% anak usia 9-11
tahun mengalami defisiensi seng.® Prevalensi defisiensi seng lebih tinggi pada anak
yang stunting daripada anak yang tidak stunting.® Penelitian lain di Tailand
menunjukkan bahwa 57% anak usia 6-12 tahun memiliki serum seng yang rendah
dengan presentase 53,3% pada usia 6-7 dan 8-9 serta 63,3% pada usia 10-12
tahun.!!  Percobaan menggunakan hewan dan manusia menunjukkan bahwa
gangguan pertumbuhan merupakan tahap awal dan bersifat reversibel bahkan pada
kondisi kekurangan seng tingkat ringan.®

Penelitian di Iran menyebutkan bahwa defisiensi seng cenderung lebih
tinggi di wilayah pedesaan daripada di perkotaan.® Pada anak yang memiliki
keluarga dengan tingkat pendapatan rendah,defisiensi seng sering terjadi karena
sebagian besar asupan berasal dari makanan nabati dan sedikit mengkonsumsi
makanan hewani.® Makanan nabati banyak mengandung fitat yang menghambat
absorbsi seng. Sedangkan makanan hewani (daging atau organ),tidak mengandung
fitat sehingga seng dapat diabsorpsi dengan optimal.

Kontaminasi logam berat seperti timbal (Pb) dalam makanan,air atau udara
dapat mengganggu metabolisme seng,tembaga dan besi.*? Gangguan metabolisme
seng dapat berdampak pada pertumbuhan. Pada anak-anak, timbal yang masuk ke
dalam tubuh diabsorbsi lebih dari 50% sedangkan pada orang dewasa hanya 15-
35%.%2 Defisiensi zat gizi dapat meningkatkan absorbsi dan toksisitas dari timbal
yang masuk secara oral. Absorbsi timbal meningkat pada kondisi defisiensi Besi
(Fe),kalsium (Ca), dan Seng (Zn).** Berdasarkan latar belakang tersebut,peneliti
tertarik untuk mendiskripsikan gambaran kadar serum seng dan Z-Score TB/U pada
anak usia 9-12 tahun di daerah Semarang Utara yang merupakan daerah pesisir.
Semarang Utara, dipilih karena diperkirakan perairan di daerah tersebut relatif

banyak menerima berbagai cemaran industri maupun limbah kota.'*

METODE
Penelitian ini dilaksanakan di SD Islam Taqwiyatul Wathon Semarang Utara
pada bulan Juli-Agustus 2015. Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup

keilmuan gizi masyarakat dengan desain penelitian diskriptif analisis. Dari data



yang dikumpulkan kemudian disusun, dianalisis dan disajikan untuk menghasilkan
gambaran hasil penelitian yang sistematis.Populasi pada penelitian ini adalah
siswa-siswi SDI Tagwiyatul Wathon yang berusia 9-12 tahun. Subjek dipilih
dengan teknik nonprobability sampling sehingga didapatkan 40 siswa sebagai
subjek penelitian.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah kadar serum seng darah. Kadar
serum seng darah adalah konsentrasi serum seng darah yang diambil melalui
pembuluh darah vena anak sebanyak 5 ml. Selanjutnya diukur dengan
menggunakan metode Atomic Absorption Spectrophotometry (AAS) dalam satuan
ug/dL. Pengambilan sampel darah dan pengukuran kadar serum seng dilakukan
oleh tenaga kesehatan yang terlatih. Pengukuran kadar serum seng dilakukan di
laboratorium GAKY,Semarang. Konsentrasi serum seng pada anak laki-laki dan
perempuan yang berusia kurang dari sepuluh tahun dikatakan normal apabila
memiliki nilai 66 pg/dL. Sedangkan pada anak yang berusia lebih dari sama dengan
10 tahun dikatakan normal apabila pada laki-laki memiliki nilai 74 pg/dL dan pada
perempuan memiliki nilai 70 pg/dL.*®

Variabel terikat dalam penelitian adalah Z-score TB/U. Z-score TB/U
merupakan indeks antropometri yang berasal dari perbandingan tinggi badan
menurut umur. Tinggi badan diukur dengan menggunakan mikrotoa yang memiliki
ketelitian 0,1 cm. Mengacu pada standar baku WHO Child Growth Standards 2006
untuk anak usia 5-19 tahun, Z-Score TB/U dapat dikategorikan menjadi dua yaitu
<-2SD dan > -2SD. ¢

Variabel lain, yaitu asupan protein, seng , zat besi, dan kalsium menjadi
variabel perancu. Data asupan didapatkan melalui formulir FFQ semi kuantitatif
kemudian diolah dengan program nutrisurvey. Asupan protein dibandingkan
dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) dan asupan zat gizi mikro dibandingkan
dengan Estimated Average Requirement (EAR).Y’



HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subjek

SDI Tagwiyatul Wathon berlokasi di Tambak Lorok,Bandarharjo, Semarang
Utara. Sekolah ini berada di kawasan pesisir dan dekat dengan tempat pelelangan
ikan. Siswa yang bersekolah di SD ini,sebagian besar merupakan penduduk asli dari
Tambak Lorok. Lingkungan di daerah ini terbilang kurang bersih karena banyak
dijumpai tumpukan sampah, genangan air dan terkadang tercium bau yang menusuk
hidung. Subjek terdiri dari 23 (57,5%) laki-laki dan 17 (42,5%) perempuan. Nilai
kadar serum seng seluruh subjek adalah dibawah normal. Prevalensi Z-Score TB/U
< -2 SD adalah 29 (72,5%) (tabel 1). Sebagian besar 18(78,26%) yang memiliki Z-
Score TB/U <-2 SD berjenis kelamin laki-laki.
Tabel 1. Karekterisitik subjek penelitian

Variabel Kategori n (%)
Usia 9 7 (17,5)
10 20 (50)

11 7 (17,5)

12 6 (15)
Jenis kelamin Laki-laki 23 (57,5)
Perempuan 17 (42,5)

Kadar serum seng Normal 0(0)
Kurang 40 (100)
Z-Score TB/U >-2SD 11 (27,5)

*L=5(21,74), P=6(35,30)

<-2SD 29 (72,5)

*| =18(78,26), P=11(64,70)
*prevalensi berdasarkan jenis kelamin; L=Laki-laki; P=Perempuan

Asupan Zat Gizi

Tabel 2 menggambarkan kecukupan asupan protein, besi, seng, dan kalsium.
Asupan zat gizi makro, sebagian besar subjek (87,5%) memiliki asupan protein
kurang dari AKG. Asupan zat gizi mikro, sebagian besar subjek memiliki asupan
kurang dari EAR dengan rincian 21 (52,5%) memiliki asupan besi yang kurang,
37(92,5%) memiliki asupan seng yang kurang dan 40 (100%) memiliki asupan
kalsium yang kurang.



Tabel 2. Asupan subjek penelitian

Asupan Kategori n (%)
Protein Cukup 5 (12,5)
Kurang 35 (87,5)
Besi Cukup 19 (47,5)
Kurang 21 (52,5)

Seng Cukup 3(7,5)
Kurang 37 (92,5)

Kalsium Cukup 0 (0)
Kurang 40 (100)

PEMBAHASAN

Seluruh subjek pada penelitian ini memiliki kadar serum seng dibawah nilai
normal. Penurunan kadar serum seng dapat terjadi terutama akibat asupan seng
yang sangat sedikit (<2-3 mg/hari) dalam waktu 2 minggu.'®'® Ketidakcupukan
asupan seng salah satunya dapat meningkat akibat bioavalibilitas seng yang rendah
dalam makanan. Asupan seng yang rendah seringkali dikaitkan dengan pendapatan
yang rendah. Kandungan seng dalam makanan dengan bioavalibilitas yang baik
terdapat pada sumber makanan hewani seperti kerang, unggas, daging merah dan
susu.?° Pada populasi dengan pendapatan yang rendah, makanan nabati menjadi
sumber utama asupan zat gizi. Makanan nabati seperti serealia dan kacang-
kacangan mengandung fitat dalam jumlah yang cukup tinggi. Fitat merupakan
bentuk simpanan fosfor pada serealia dan kacang-kacangan. Fitat dapat
menghambat absorbsi seng terutama ketika mengkonsumsi protein hewani dalam
jumlah yang sedikit. Fitat dapat berikatan dengan seng di saluran pencernaan, ikatan
tersebut tidak dapat diabsorbsi karena di dalam saluran cerna tidak terdapat enzim
fitase.?* Selain itu adanya asupan zat gizi mikro dengan valensi 2 seperti besi dan
kalsium,diduga dapat menghambat penyerapan seng. Pada penelitian ini sebagian
besar subjek mengkonsumsi besi dan kalsium kurang dari kebutuhan.

Sumber seng yang dikonsumsi oleh subjek, sebagian besar berasal dari hasil
perikanan yaitu kerang dan ikan. Kerang dan ikan rata-rata dikonsumsi setiap hari
namun kuantitasnya belum memenuhi kebutuhan. Hal tersebut dapat dilihat dari
hasil wawancara menggunakan FFQ sebesar 87,5% subjek mengkonsumsi protein

kurang dari kebutuhan dan sebesar 92,5% subjek mengkonsumsi seng kurang dari



kebutuhan. Nilai kadar serum seng yang rendah pada penelitian ini diduga akibat
kurangnya asupan seng yang berlangsung dalam waktu lama (> 2 minggu).

Subjek pada penelitian ini sebesar 72,5% memiliki Z-Score TB/U < -2 SD. Z-
Score TB/U < -2 SD artinya adalah kesempatan yang dimiliki untuk mencapai
tinggi yang normal adalah kurang dari 3 persen.?2224 Z-Score TB/U yang rendah
dapat diakibatkan terutama oleh kekurangan gizi kronis dan penyakit infeksi.?®
Pertumbuhan terjadi melalui mekanisme pembelahan sel, dimana dibutuhkan
DNA,RNA dan protein.?? Asupan zat gizi dapat berpengaruh terhadap mekanisme-
mekanisme tersebut.?® Salah satu zat gizi mikro yang diduga berpengaruh terhadap
pertumbuhan linear adalah seng. Percobaan menggunakan hewan dan manusia
menunjukkan bahwa gangguan pertumbuhan merupakan tahap awal dan bersifat
reversibel bahkan pada kondisi kekurangan seng tingkat ringan.® Beberapa
penelitian menyebutkan bahwa kondisi defisiensi seng berkorelasi dengan
rendahnya Z-Score TB/U. Seng berperan pada banyak proses seluler sebagai
kofaktor dari berbagai enzim dan berpengaruh terhadap ekspresi gen melalui faktor
transkripsi.?® Seng secara umum beperan dalam pertumbuhan dengan berperan
terhadap hormon, sintesis DNA, dan RNA serta dalam regulasi bau,rasa,dan nafsu
makan. Pada penelitian ini, rendahnya Z-Score TB/U pada subjek diduga akibat dari
defisiensi seng.

Akibat yang dapat timbul dari rendahnya Z-Score TB/U adalah terhambatnya
pertumbuhan, terganggunya fungsi kognitif, kerentanan terhadap penyakit tidak
menular, dan terjadinya penurunan produktivitas. Gangguan tersebut akan
berlangsung sampai masa remaja dan dewasa. Oleh karena itu, kondisi ini dapat
menjadi prediktor buruknya kualitas sumber daya manusia, karena mengakibatkan
menurunnya kemampuan produktif seseorang di masa sekarang maupun masa yang

akan datang. 27?8
SIMPULAN

Anak usia 9-12 tahun pada penelitian seluruhnya memiliki kadar serum seng
dibawah nilai normal dan sebesar 72,5% memiliki Z-Score TB/U <-2 SD dan.
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SARAN
Pada penelitian selanjutnya, dapat digali lebih lanjut mengenai faktor risiko yang

berhubungan dengan rendahnya kadar serum seng dan Z-Score TB/U pada populasi

anak usia sekolah dasar.
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