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CORRELATION BETWEEN PROTEIN INTAKE, ZINC INTAKE AND ZINC 

SERUM IN ELEMENTARY SCHOOL CHILDREN 

Vina Puji Rejeki1, Binar Panunggal2 

ABSTRACT 

Background: Zinc defiency is a cause of impaired growth and development in 

children with various prevalence in many developing countries. One of the causing 

factors of zinc deficiency is inadequte macronutrient and micronutrient intake, such 

as protein and zinc intake. 

Objective: To analyze correlation between protein intake, zinc intake, and zinc serum 

in elementary school children. 

Methods: Cross-sectional design was conducted in this study. Total subjects of this 

study were 40 elementary school children (9-12 years old) in SD IT Taqwityatul 

Wathon and SDN 02 Bandarharjo, Semarang. Subjects were selected by simple 

random sampling method. Data that were examined include characteristics of subject, 

protein intake, zinc intake and zinc serum levels. Intake data obtained using Semi-

Quantitative Food Frequency Questionare instrument. Zinc serum levels obtained 

using Atomic Absorbant Spechtrophometry (AAS) method. The statistical test used 

Pearson's test. 

Result: 92,5% of the subjects deficient in zinc with mean value 43,98 ± 16,1 µg/dl 

and 5% of the subjects categoried as severe stunting. There is positive correlation 

between protein intake and zinc serum level (r=0,36, p=0,022) with mean value of 

protein intake 51,31 ± 21,5 g. There is positive relation between zinc intake and zinc 

serum level (r=0,42, p = 0,006) with mean value of zinc intake 5,71 ± 2,3 mg. Most 

of subject intake was less than dietary requirements, especially for protein and zinc 

intake. Percentage of subject protein intake that inadequate was 47,5%, and 97,5 % 

subjects had an inadequate zinc intake. 

Conclusion: There was correlation between protein intake, zinc intake and zinc 

serum level in elementary school children.  

Keyword: Zinc intake, protein intake, zinc serum, elementary school children, zinc 

deficiency 

1Student of Nutrition Science Department, Medical Faculty, Diponegoro University, 
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2Lecturer of Nutrition Science Department, Medical Faculty, Diponegoro University, 
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HUBUNGAN ASUPAN PROTEIN, SENG DAN SERUM SENG PADA ANAK 

SEKOLAH DASAR 

Vina Puji Rejeki1, Binar Panunggal2 

ABSTRAK 

Latar belakang : Defisiensi seng merupakan salah satu penyebab gangguuan 

pertumbuhan dan perkembangan pada anak dengan prevalensi yang bervariasi di 

berbagai negara berkembang. Salah satu faktor penyebab defisiensi seng adalah 

asupan makronutrien dan mikronutrien yang tidak adekuat, seperti asupan protein dan 

asupan seng. 

Tujuan : Untuk menganalisa hubungan antara asupan protein, seng dan serum seng 

pada anak sekolah dasar 

Metode : Penelitian ini menggunakan rancangan cross-sectional. Jumlah subjek 

penelitian ini adalah 40 anak sekolah dasar (usia 9-12 tahun) di SD IT Taqwityatul 

Wathon dan SDN 02 Bandarharjo, Kota Semarang. Subjek dipilih dengan metode 

simple random sampling. Data yang dikaji meliputi karakeristik subjek, asupan 

protein, asupan seng, dan kadar serum seng. Data asupan diperoleh dengan 

menggunakan instrumen Semi Quantitative Food Frequency Questionare. Kadar 

serum seng menggunakan metode Atomic Absorbant Spechtrophometry (AAS). Uji 

statistik yang digunakan adalah uji Pearson’s. 

Hasil : Sebanyak 92,5% subjek mengalami defisiensi seng dengan nilai rerata 43,98 ± 

16,1 µg/dl, dan sebanyak 5% subjek masuk dalam kategori sangat pendek . Terdapat 

hubungan yang positif antara asupan protein dengan kadar serum seng (r=0,36, 

p=0,022) dengan nilai rerata asupan protein 51,31 ± 21,5 g. Ada hubungan yang 

positif antara asupan seng dengan kadar serum seng (r=0,46, p = 0,006) dengan dan 

rerata asupan seng sebesar 5,71 ± 2,3 mg. Sebagian besar asupan subjek kurang dari 

kebutuhan, terutama untuk asupan protein dan seng. Presentase asupan protein subjek 

yang tergolong kurang sebesar 47,5%, dan sebanyak 97,5% subjek memiliki asupan 

seng yang kurang. 

Simpulan : Ada hubungan antara asupan protein, asupan seng dengan kadar serum 

seng pada anak sekolah dasar. 

Kata kunci : Asupan seng, asupan protein, serum seng, anak sekolah dasar, defisiensi 

seng 

1 Mahasiswa Program Studi Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro, 

Semarang 

2 Dosen Program Studi Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro, Semarang 
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PENDAHULUAN 

Seng merupakan mineral esensial yang memiliki peran penting dalam proses 

enzimatik, sintesis DNA, perkembangan seksual, dan sistem kekebalan tubuh.1-3 

Defisiensi seng merupakan penyebab utama kematian anak dengan prevalensi yang 

bervariasi di berbagai negara4. World Health Organization  (WHO)  memperkirakan 

sekitar 800.000 kematian anak-anak (1,5 % dari seluruh kematian anak-anak yang ada 

dunia) terjadi akibat defisiensi seng4-6.  

International Zinc Nutrition Consultative Group (IZiNCG) menunjukan bahwa 

prevalensi defisiensi seng secara global diperkirakan sebesar 30% mulai dari tingkat 

4-73% di berbagai negara. Sebesar 28 juta kejadian  Disability-adjusted life years 

(DALYs) di negara-negara Afrika, Mediterania Timur dan Asia Tenggara disebabkan 

oleh defisiensi seng. Prevalensi defisiensi seng pada tahun 2006 di Asia Tenggara 

tergolong tinggi (>40%) yaitu 79 %. Hal ini menunjukan bahwa defisiensi seng 

berkontribusi besar terhadap angka morbiditas dan mortilitas pada anak-anak di 

seluruh dunia.7 

Defisiensi seng berpengaruh terhadap fungsi kekebalan tubuh. Status seng yang 

rendah akan mengganggu aktivitas sel-sel pembunuh alami dan fagositosis oleh 

makrofag. Anak dengan defisiensi seng akan megalami gangguan imunitas tubuh 

sehingga meningkatkan risiko terjadinya infeksi. Selain berdampakpada sistem 

imunitas. Defisiensi seng juga berdampak pada proses pertumbuhan, karena seng 

berkaitan dengan pertumbuhan tulang melalui pengaruh pada sejumlah hormon yang 

terlibat dalam jalur metabolisme tulang. Dampak lain dari defisiensi seng  adalah 

anoreksia, kematangan seksual yang tertunda, kerusakan DNA dan acrodermatitis 

enteropathica.5,7 Anak-anak termasuk dalam kelompok yang rentan terkena defisiensi 

seng, khususnya anak sekolah dasar dengan kebutuhan yang meningkat untuk 

digunakan dalam proses pertumbuhan karena seng mempengaruhi metabolisme 

hormon yang bereperan dalam pertumbuhan anak. Prevalensi defisiensi seng pada 

anak sekolah di India sebesar 43,8%, sedangkan prevalensi defisiensi seng pada anak 
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di Pakistan sebesar 54,2%6. Indonesia merupakan negara yang menyumbang kejadian 

defisiensi seng di Asia Tenggara,8 beberapa penelitian para ahli menunjukkan angka 

defisiensi seng pada anak-anak di Indonesia mencapai 17%.9  

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi absorbsi dan ekskresi seng 

yang dapat meningkatkan risiko defisiensi seng antara lain, asupan yang tidak 

adekuat, penyakit infeksi, kondisi fisiologis, kebutuhan yang meningkat, ekskresi 

yang berlebihan dan interaksi antara seng dengan zat gizi maupun non gizi.7 

Defisiensi seng dapat disebabkan karena asupan seng yang tidak memadai, hal ini 

dapat disebabkan pemilihan makan yang kurang bervariasi dan lebih banyak 

konsumsi makanan nabati. Seng yang terkandung di dalam sumber makanan nabati 

memiliki bioavaibilitas yang lebih rendah dianding makanan hewani karena 

tumbuhan mengandung berbagai senyawa yang dapat menghambat metabolism seng 

di dalam tubuh seperti fitat, polifenol, tannin dan serat. Selain asupan seng, asupan 

protein merupakan aspek penting yang memiliki pengaruh terhadap absorpsi seng.8 

Jumlah protein pada makanan berkorelasi positif terhadap adsorpsi seng.10 

Berdasarkan penjelasan tersebut, diteliti mengenai kadar serum seng pada anak 

sekolah dasar di daerah pesisir kota Semarang. Tujuan penelitian adalah untuk 

mengetahui hubungan antara asupan protein, seng dan serum seng pada anak sekolah 

dasar. 

METODE 

Penelitian ini termasuk dalam penelitian observasional dengan rancangan 

penelitian cross-sectional. Penelitian ini merupakan penelitian bersama Penelitian ini 

dilaksanakan di pesisir kota Semarang yaitu di SD IT Taqwiyatul Wathon dan SDN 

Bandarharjo 2 Semarang. Pengambilan data dilakukan pada bulan November 2015. 

Ruang lingkup penelitian ini termasuk dalam bidang gizi masyarakat.. Pemilihan 

subjek penelitian menggunakan metode simple random sampling. Subjek merupakan 

anak sekolah dasar dengan rentang usia 9-12 tahun di Kota Semarang. Kriteria inklusi 

yaitu anak sekolah dasar dengan usia 9-12 tahun serta bersedia menjadi sampel 
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penelitian dengan mengisi informed consent. Kriteria eksklusi yaitu anak yang 

mengalami infeksi seperti ispa, diare dll. dalam kurun waktu 3 bulan sebelum 

penelitian berlangsung, mengundurkan diri sebagai subjek penelitian, pindah sekolah 

saat penelitian berlangsung. 

Penentuan jumlah besar sampel dengan menggunakan rumus studi korelasi., 

setelah dihitung menggunakan rumus didapatkan besar sampel minimal sebanyak 36 

orang. Untuk menghindari drop out, maka dilakukan koreksi dengan menambahkan 

jumlah subjek agar jumlah tetap terpenuhi. Jadi jumlah minimal total subjek agar 

jumlah tetap terpenuhi sebanyak 40 anak. 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah asupan protein dan asupan seng, 

sedangkan variabel terikatnya adalah kadar serum seng. Tahapan dalam penelitian ini 

meliputi skrining, pengambilan darah, uji labolatorium, analisis data, dan pembuatan 

laporan. Pengukuran anthropometri pada skrining meliputi tinggi badan, dan berat 

badan. Pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise dengan cara memasang 

microtoise pada dinding dan lantai yang lurus. Subjek tidak menggunakan alas kaki, 

posisi seluruh badan terluar bagian belakang menempel tembok, dan subjek menarik 

nafas panjang. Pengukuran berat badan menggunakan timbangan digital yang telah 

dikalibrasi. Pengukuran dilakukan dengan posisi berdiri, subjek melepas alas kaki, 

dan menggunakan baju yang tipis. Data asupan diperoleh dengan menggunakan 

instrumen Semi Quantitative Food Frequency Questionare, dan  menggunakan 

metode food record  untuk memastikan kebenaran data. Data asupan dihitung 

berdasarkan AKG 2013 dan dikategorikan kurang (<80%), cukup (80-100%), dan 

lebih (>100%). 

Analisis data penelitian ini menggunakan program statistik SPSS dengan uji 

korelasi Pearson’s. Untuk mengontrol variabel perancu dilakukan uji regresi linier. 
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HASIL 

Subjek penelitian diperoleh dari dua SD di Kecamatan Semarang Utara yaitu SD 

Islam Taqwiyatul Wathon yang berada di Kelurahan Tambak Rejo dan SDN 

Bandarharjo 2 yang berada di Kelurahan Bandarharjo Semarang Utara merupakan 

wilayah pesisir yang padat penduduk. Kelurahan Tambak Rejo merupakan wilayah 

yang mayoritas penduduknya bermatapencaharian sebagai nelayan. Sedangkan 

keluarahan Bandarharjo terletak di sepanjang aliran sungai Kali Semarang dan 

Kalibiru. Subjek penelitian ini adalah 40 anak sekolah dasar yang berusia 9-12 tahun. 

Terdapat 17,5% subjek dengan status gizi pendek atau stunting menurut TB/U, 

5% diantaranya tergolong sangat pendek/ severe stunting. Sebanyak 5% dari 40 

subjek tergolong kurus dan sebanyak 2,5% mengalami gizi kurang. Data tersebut 

dapat dilihat pada tabel 1. 

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek 

Variabel n % 

TB/U 

Normal (-2SD s/d 2SD) 

Pendek/ stunting (-3SD s/d -2SD) 

Sangat Pendek/ severe stunting (<-3SD)  

 

33 

5 

2 

 

82,5% 

12,5% 

5% 

BB/U 

Gizi Baik (-2SD s/d 2SD) 

Gizi Kurang (-3SD s/d -2SD) 

Gizi Lebih (>2SD) 

 

33 

1 

6 

 

82,5% 

2,5% 

15% 

IMT/U 

Normal (-2SD s/d 2SD) 

Kurus (-3SD s/d -2SD) 

Sangat Kurus (<-3SD) 

 

38 

5 

- 

 

95% 

5% 

- 
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Tabel 2. Distribusi karakteristik kadar serum seng pada subjek 

Kadar Serum Seng n  % 

Normal (>65µg/dl) 

Rendah (<65µg/dl) 

3 

37 

 7,5% 

92,5% 

 

Tabel 2 menunjukkan terdapat 92,5% dari 40 subjek memiliki kadar serum seng 

yang rendah yaitu <65µg/dl dengan rerata 43,98±16,1 µg/dl 

Tabel 3. Distribusi karakteristik asupan pada subjek 

Asupan Cut of Point (AKG) n % 

Energi (kkal) 

Cukup (80-105%) 

Kurang (<80%) 

Lebih (>105%) 

1600-2200 kkal  

12 

22 

6 

 

30% 

55% 

15% 

Protein (g) 

Cukup (80-100%) 

Kurang (<80%) 

Lebih (>100%) 

45-66 g  

14 

19 

7 

 

35% 

47,5% 

17,5% 

Seng (mg) 

Cukup (80-100%) 

Kurang (<80%) 

Lebih (>100%) 

10,4-14 mg  

1 

39 

- 

 

2,5% 

97,5% 

- 

Kalsium (mg) 

Cukup (80-100%) 

Kurang (<80%) 

Lebih (>100%) 

960-1200 mg  

1 

39 

- 

 

2,5% 

97,5% 

- 

Vitamin A (IU) 

Cukup (80-100%) 

Kurang (<80%) 

Lebih (>100%) 

480 IU  

8 

10 

22 

 

20% 

25% 

55% 

Zat besi (mg) 

Cukup (80-100%) 

Kurang (<80%) 

Lebih (>100%) 

10,5-20 mg  

9 

26 

5 

 

22,5% 

65% 

12,5% 

Tembaga (mg) 

Cukup (80-100%) 

Kurang (<80%) 

Lebih (>100%) 

0,56-14 mg  

9 

2 

29 

 

22,5% 

5% 

72,5% 
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Terdapat hubungan yang signifikan antara asupan protein dengan kadar serum 

seng (p=0,022) dan asupan seng dengan kadar serum seng (p=0,006), dengan nilai 

rerata kadar seng 43,98±16,1 µg/dl. Gambaran rerata untuk asupan protein sebesar 

51,31±21,5 g, dan asupan seng sebesar 5,71±2,3 mg. Hasil uji korelasi pearson’s  

pada asupan protein, asupan seng dan kadar serum seng ditunjukkan pada tabel 4. 

Tabel 4. Hubungan antara asupan protein, seng dan serum seng 

Variabel Kadar Serum Seng 

r p* 

Asupan Protein 0,36 0,022 

Asupan Seng 0,42 0,006 

*Menggunakan uji Pearson’s 

Selain melihat hubungan antara variabel terikat dengan variabel bebas, uji 

hubungan juga dilakukan pada variabel perancu. Tidak ada hubungan yang signifikan 

antara kadar serum seng dengan variabel perancu (kalsium, vitamin A, asam fitat, 

besi, dan tembaga) Hasil uji tersebut dapat dilihat pada tabel 5. 

Tabel 5. Hubungan antara serum seng dengan variabel perancu (kalsium, vitamin A, asam 

fitat, besi, dan tembaga) 

Variabel Kadar Serum Seng 

r p* 

Asupan Kalsium 0,19 0,225 

Asupan Vitamin A 

Asupan Asam Fitat 

Asupan Besi 

Asupan Tembaga 

0,04 

0,23 

-0,34 

0,55 

0,765 

0,142 

0,836 

0,000 

*Menggunakan uji Pearson’s 
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PEMBAHASAN 

Hasil penelitian yang dilakukan kepada 40 subjek anak sekolah dasar dengan usia 

9-12 tahun ini menunjukan bahwa 92,5% anak termasuk dalam kategori defisiensi 

seng. Kadar serum seng merupakan parameter yang sering digunakan untuk 

menentukan status seng. Seseorang dikatakan defisiensi seng apabila kadar serum 

seng <65 µg/dl.11 Prevalensi stunting berkaitan positif dengan kejadiain defisiensi 

seng. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa kondisi defisiensi seng berkorelasi 

dengan rendahnya Z-Sscore TB/U. Seng berperan dalam pertumbuhan tulang melalui 

pengaruh sejumlah hormon pertumbuhan yang terlibat dalam metabolisme tulang. 

Seng merupakan kofaktor penting untuk enzim yang terlibat dalam sintesis berbagai 

konstituen matriks tulang, seng juga berperan dalam regulasi deposisi dan resorpsi 

tulang. Seng juga memiliki peran struktural dalam matriks tulang. Mineral tulang 

terdiri dari kristal hidroksiapatit yang mengandung Zn kompleks dengan fluoride. 

Seng diperlukan untuk aktivitas osteoblastik dengan mengaktifkan aminoacyl-tRNA 

sintetase dalam sel osteoblastik dan merangsang sintesis protein seluler. Seng juga 

membantu mineralisasi tulang melalui perannya sebagai kofaktor dari alkali fosfatase 

dan mengurangi resorpsi tulang. Hal ini menunjukan bahwa seng berperan dalam 

perangsangan pembentukan tulang dan mineralisasi tulang.12,13 Pada penelitian ini 

menunjukan bahwa sebanyak 7 anak yang masuk dalam kategori pendek mengalami 

defisiensi seng, hanya 3 dari 33 anak dengan kategori tinggi badan menurut umur 

normal memiliki kadar serum seng normal.  

Jumlah asupan seng akan mempengaruhi absorpsi seng. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi absorpsi seng adalah jumlah dan bentuk seng yang dikonsumsi, diet 

yang meningkatkan absorpsi, dan yang menghambat absorpsi. Faktor utama 

penyebab defisiensi seng adalah asupan seng yang tidak adekuat, penyakit yang 

menyebabkan kehilangan seng, dan gangguan utilisasi dan kondisi fisiologis yang 

menyebabkan kebutuhan meningkat. Absorpsi seng sangat bervariasi (10-40%) dan 

tidak tergantung hanya pada kandungan seng dalam diit, tetapi juga pada 
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bioavaibilitas seng.  Defisiensi seng dapat disebabkan karena asupan seng yang tidak 

adekuat, sehingga asupan seng dapat menjadi indikator untuk menentukan prevalensi 

defisiensi seng. Kandungan seng pada makanan sangat bervariasi. Sumber seng 

paling baik terdapat pada daging, ikan, telur,seafood. Sumber seng pada makanan 

hewani mengandung seng sebanyak 40-70%.14  Seng dari sumber hewani lebih 

mudah diserap daripada seng dari sumber nabati. Seng yang terkandung dalam 

sumber makanan nabati memiliki bioavaibilitas yang lebih rendah dibanding 

makanan hewani karena tumbuhan mengandung senyawa yang dapat menghambat 

metabolisme seng didalam tubuh seperti fitat, polifenol, tannin, dan serat.15,16 Pada 

penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 36 dari 39 anak dengan asupan seng 

tidak adekuat memiliki kadar serum seng yang rendah. Berdasarkan analisis statistik 

korelasi dengan uji parametrik ditemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara asupan seng dengan kadar serum seng dengan rerata asupan seng 5,71 ± 2,3 

mg. Sebuah penelitian pada anak usia 1-17 tahun ditemukan hubungan yang 

signifikan antara asupan seng dengan kadar serum seng, dengan memberikan 

suplementasi seng pada jangka waktu tertentu. Penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa anak dengan asupan seng lebih dari 14 mg/hari memiliki kadar serum seng 9% 

lebih tinggi daripada anak dengan asupan seng 7mg/hari.17 

Asupan protein merupakan aspek penting yang memiliki pengaruh terhadap 

absorpsi seng.18 Protein merupakan senyawa kompleks yang saling berkaitan dengan 

seng di dalam metabolisme tubuh. Protein berperan sebagai transporter yang 

mengangkut seng dan sebagai ligan unutk meningkatkan penyerapan seng. Beberapa 

hasil penelitian menunjukkan bahwa penyerapan seng meningkat secara linear dengan 

meningkatnya jumlah protein.10 Jenis protein dalam makanan juga mempengaruhi 

bioavaibilitas seng. Protein hewani merupakan jenis protein yang dapat membantu 

peningkatan penyerapan seng lebih besar dibanding dengan protein nabati, hal ini 

dikaitkan dengan pelepasan asam L-amino dan sistein yang mengandung peptida 

selama pencernaan yang membentuk ligan bersama dengan zn10. Makanan nabati 
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banyak mengandung fitat yang akan menurunkan bioavaibilitas seng. Protein hewani 

yang dikonsumsi bersamaan dengan  makanan nabati dapat membantu menghambat 

efek fitat dari makanan nabati terhadap penyerapan seng. Pada penelitian ini 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara asupan protein dengan serum 

seng (p=0,022), dengan rerata 51,31±21,5 g. Pada penelitian ini terdapat 47,5% 

subjek memiliki asupan protein yang rendah. Subjek dengan asupan protein yang 

rendah memiliki kadar serum seng yang rendah pula. Sebuah penelitian yang 

dilakukan pada 131 anak di Brazil menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

serum seng dengan asupan protein, pada penelitian ini dijelaskan bahwa seng 

diangkut ke dalam darah berikatan dengan albumin (70%), α-2-makroalbumin (18%), 

dan dalam jumlah yang kecil berikatan dengan transferrin, ceruloplasin, dan asam 

amino, khususnya histidine dan sistein. Fakta bahwa ada korelasi positif antara 

asupan protein dan serum seng berarti penyerapan seng  dipengaruhi oleh asupan 

seng, oleh karena itu kekurangan asupan protein dapat mempengaruhi kadar serum 

seng.19 

Asupan zat gizi perancu pada penelitian ini yaitu asupan fitat, kalsium, dan 

vitamin A. setelah dilakukan uji korelasi , asupan fitat, kalsium, dan vitamin A tidak 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap serum seng. Akan tetapi asupan 

tembaga memiliki hubungan terhadap serum seng. Tembaga merupakan zat 

kompetitif seng dalam memperebutkan transporter dan ligan. Asupan tembaga yang 

berlebih dapat mengganggu pengambilan ikatan seng oleh metalothionin dalam 

enterosit. Metalotionin memiliki afinitas yang besar terhadap tembaga dibanding 

seng.10 Namun setelah adanya pengendalian uji multivarat, tembaga tidak secara 

signifikan menjadi perancu. 
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KETERBATASAN PENELITIAN 

Keterbatasan penelitian ini adalah belum adanya pengkajian terhadap faktor 

faktor lain yang dapat mempengaruhi kadar serum seng seperti kadar logam dalam 

darah. 

SIMPULAN 

Sebanyak 92,5% dari total subjek memiliki kadar serum seng yang rendah. Ada 

hubungan antara asupan protein, asupan seng dengan kadar serum seng pada anak 

sekolah dasar. 

SARAN 

Tingginya angka defisiensi seng pada subjek menunjukkan bahwa kejadian 

tersebut sudah menjadi permasalahan yang serius. Mencukupi kebutuhan asupan 

perlu diperhatikan, khususnya asupan protein dan seng untuk mencegah dan 

mengurangi angka defisiensi seng dengan cara meningkatkan asupan protein dan seng 

sesuai dengan kebutuhan.  

UCAPAN TERIMAKASIH 

Terimakasih kepada seluruh subjek dan pihak yang telah membantu 

berjalannya penelitian ini. 
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LAMPIRAN 

 

Uji Normalitas 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  

TB/U IMT/U BB/U 

Asupan 

energi 

Asupan 

Protein 

Asupan 

Asam Fitat 

Asupan 

Vitamin A Asupan besi 

Asupan 

Kalsium 

Asupan 

Seng 

Asupan 

Tembaga 

Konsentrasi 

Seng 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Normal Parametersa Mean -1.3028 -.0380 -.1110 1560.975 51.316 1069.475 914.650 12.889 399.225 5.715 1.357 43.9818 

Std. 

Deviation 
1.03379 1.42966 1.47101 691.2308 21.5080 437.1110 573.1946 11.0769 252.5662 2.3099 .7751 16.06471 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .120 .195 .122 .144 .120 .168 .121 .210 .182 .112 .162 .135 

Positive .120 .195 .122 .144 .120 .168 .121 .210 .182 .112 .162 .099 

Negative -.092 -.094 -.090 -.078 -.087 -.076 -.064 -.186 -.101 -.095 -.108 -.135 

Kolmogorov-Smirnov Z .759 1.234 .772 .914 .758 1.060 .765 1.326 1.152 .709 1.026 .852 

Asymp. Sig. (2-tailed) .612 .095 .590 .374 .613 .211 .602 .059 .141 .696 .243 .463 

a. Test distribution is Normal.             
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Karakteristik data  

Statistics 

  

TB/U IMT/U BB/U 

Asupan 

energi 

Asupan 

Protein 

Asupan Asam 

Fitat 

Asupan 

Vitamin A 

Asupan 

besi 

Asupan 

Kalsium 

Asupan 

Seng 

Asupan 

Tembaga 

Konsentrasi 

Seng 

N Valid 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean -1.3028 -.0380 -.1110 1560.975 51.316 1069.475 914.650 12.889 399.225 5.715 1.357 43.9818 

Std. Error of Mean .16346 .22605 .23259 109.2932 3.4007 69.1133 90.6300 1.7514 39.9342 .3652 .1226 2.54005 

Median -1.2650 -.2500 -.1150 1365.000 48.837 955.000 865.500 8.315 295.500 5.293 1.213 41.0000 

Mode -1.96 -1.37 -1.37a 1305.0a 25.2a 955.0 128.0a 3.2a 409.0 3.4a .6a 41.00a 

Std. Deviation 1.03379 1.42966 1.47101 691.2308 21.5080 437.1110 573.1946 11.0769 252.5662 2.3099 .7751 16.06471 

Variance 1.069 2.044 2.164 477800.076 462.594 191065.999 328552.028 122.698 63789.666 5.336 .601 258.075 

Range 4.67 5.92 5.50 2658.0 81.8 2010.0 2288.0 52.2 875.0 8.5 2.7 50.39 

Minimum -4.02 -2.28 -2.40 578.0 18.0 411.0 29.0 3.0 77.0 2.2 .4 18.02 

Maximum .65 3.64 3.10 3236.0 99.8 2421.0 2317.0 55.2 952.0 10.7 3.1 68.41 

Sum -52.11 -1.52 -4.44 62439.0 2052.6 42779.0 36586.0 515.6 15969.0 228.6 54.3 1759.27 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown          
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Uji Korelasi 

 

 
Correlations 

  Konsentrasi 
Seng Asupan Protein 

Konsentrasi Seng Pearson Correlation 1 .360* 

Sig. (2-tailed)  .022 

N 40 40 

Asupan Protein Pearson Correlation .360* 1 

Sig. (2-tailed) .022  

N 40 40 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).  

 
Correlations 

  Konsentrasi 
Seng Asupan Seng 

Konsentrasi Seng Pearson Correlation 1 .426** 

Sig. (2-tailed)  .006 

N 40 40 

Asupan Seng Pearson Correlation .426** 1 

Sig. (2-tailed) .006  

N 40 40 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  

 
Correlations 

  Konsentrasi 
Seng 

Asupan Vitamin 
A 

Konsentrasi Seng Pearson Correlation 1 .049 

Sig. (2-tailed)  .765 

N 40 40 

Asupan Vitamin A Pearson Correlation .049 1 

Sig. (2-tailed) .765  

N 40 40 

 

 
Correlations 
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  Konsentrasi 
Seng Asupan besi 

Konsentrasi Seng Pearson Correlation 1 -.034 

Sig. (2-tailed)  .836 

N 40 40 

Asupan besi Pearson Correlation -.034 1 

Sig. (2-tailed) .836  

N 40 40 

 
Correlations 

  Konsentrasi 
Seng Asupan Kalsium 

Konsentrasi Seng Pearson Correlation 1 .196 

Sig. (2-tailed)  .225 

N 40 40 

Asupan Kalsium Pearson Correlation .196 1 

Sig. (2-tailed) .225  

N 40 40 

 
Correlations 

  Konsentrasi 
Seng 

Asupan 
Tembaga 

Konsentrasi Seng Pearson Correlation 1 .556** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 40 40 

Asupan Tembaga Pearson Correlation .556** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 40 40 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
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Correlations 

  
Konsentrasi Seng 

Asupan Asam 

Fitat 

Konsentrasi Seng Pearson Correlation 1 .237 

Sig. (2-tailed)  .142 

N 40 40 

Asupan Asam Fitat Pearson Correlation .237 1 

Sig. (2-tailed) .142  

N 40 40 

 

Uji Regresi 

 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 25.959 9.101  2.852 .008 

Asupan energi .016 .007 .670 2.243 .032 

Asupan Protein -.675 .442 -.904 -1.526 .137 

Asupan Asam Fitat -.008 .006 -.218 -1.302 .203 

Asupan Vitamin A .003 .003 .118 .997 .326 

Asupan besi .301 .262 .208 1.149 .259 

Asupan Kalsium -.041 .019 -.641 -2.102 .044 

Asupan Seng 4.683 6.999 .673 .669 .508 

Asupan Tembaga 14.367 11.416 .693 1.259 .218 

a. Dependent Variable: Konsentrasi Seng    
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Variabel n % 

TB/U     

Normal (-2SD s/d 2SD) 

Pendek (-3SD s/d -2SD) 

Sangat Pendek (<-3SD)  

BB/U 

Gizi Baik (-2SD s/d 2SD) 

Gizi Kurang (-3SD s/d -2SD) 

Gizi Lebih (>2SD) 

IMT/U 

Normal (-2SD s/d 2SD) 

Kurus (-3SD s/d -2SD) 

Sangat Kurus (<-3SD) 

33 

5 

2 

 

33 

1 

6 

 

38 

5 

- 

82,5% 

12,5% 

5% 

 

82,5% 

2,5% 

15% 

 

95% 

5% 

- 

Kadar serum seng 

Normal (>65µg/dl) 

Rendah (<65µg/dl) 

 

3 

37 

 

7,5% 

92,5% 

Asupan energi (kkal) 

Cukup (80-105%) 

Kurang (<80%) 

Lebih (>105%) 

 

12 

22 

6 

 

30% 

55% 

15% 

Asupan Protein (g) 

Cukup (80-100%) 

Kurang (<80%) 

Lebih (>100%) 

 

14 

19 

7 

 

35% 

47,5% 

17,5% 

Asupan Seng (mg) 

Cukup (80-100%) 

Kurang (<80%) 

Lebih (>100%) 

 

1 

39 

- 

 

2,5% 

97,5% 

- 

Asupan Kalsium (mg) 

Cukup (80-100%) 

Kurang (<80%) 

Lebih (>100%) 

 

1 

39 

- 

 

2,5% 

97,5% 

- 

Asupan Vitamin A (IU) 

Cukup (80-100%) 

Kurang (<80%) 

Lebih (>100%) 

 

8 

10 

22 

 

20% 

25% 

55% 

Asupan zat besi (mg) 

Cukup (80-100%) 

Kurang (<80%) 

Lebih (>100%) 

 

9 

26 

5 

 

22,5% 

65% 

12,5% 

Asupan Tembaga (mg) 

Cukup (80-100%) 

Kurang (<80%) 

Lebih (>100%) 

 

9 

2 

29 

 

22,5% 

5% 

72,5% 


