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ABSTRACT 

 

Background: School-age children are at risk of zinc deficiency which can be identified by measuring serum zinc levels. 

Zinc intake, in particular, strongly affects zinc absorption and consequently alters serum zinc concentration. Phytate is 

the strongest inhibitor of zinc absorption. The scale of its inhibitory ability can be measured through phytate:zinc molar 

ratio. This study aimed to describe phytate:zinc molar ratio in school-age children in coastal area of Semarang. 

Method: This was a cross-sectional study on 50 samples of children aged 9-12 years chosen by non probability sampling 

from several elementary schools in Semarang. Observed data include subject characteristics, zinc intake, phytate intake, 

and serum zinc levels. Participants' intake was assessed using 3x24 hour food recall and food record, while serum zinc 

levels were evaluated through Atomic Absorbant Spechtrophotomety (AAS) methods. Data was analyzed by Pearson’s 

test. 

Result: The mean serum zinc level was 93,85±22,99 µg/dl, with a phytate:zinc molar ratio of 14,48±4,23. Only 14% of 

the subjects had low zinc serum levels, but there was 46% with low zinc absorption rates according to their molar ratio 

of phytate:zinc. No significant correlation was detected between phytate:zinc molar ratio and serum zinc levels (p=0,427).  

Conclusion: Low zinc serum levels was found in 14% of the subjects while 46% had low zinc absorption rate. No 

significant correlation was detected between phytate:zinc molar ratio and serum zinc levels. 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Anak usia sekolah dasar berisiko kekurangan zat gizi seng, untuk mengetahuinya dapat dilakukan 

pengukuran kadar seng serum. Asupan seng merupakan faktor yang paling berpengaruh pada absorbsi seng yang akan 

menentukan keadaan kadar seng serum. Fitat merupakan penghambat absorbsi seng yang paling kuat. Tingkat 

penghambatan oleh fitat dapat diketahui melalui estimasi perhitungan rasio molar fitat:seng. Tujuan penelitian untuk 

melihat gambaran rasio molar fitat:seng pada anak usia sekolah dasar di Pesisir kota Semarang. 

Metode: Merupakan penelitian observasional dengan rancangan cross sectional. Pemilihan subjek menggunakan non 

probability sampling yang melibatkan 50 anak usia 9-12 tahun yang ditentukan berdasarkan kriteria inklusi di Sekolah 

Dasar, Kota Semarang. Data yang dikaji meliputi karakteristik subjek, asupan seng, asupan fitat, dan kadar seng serum. 

Data asupan diperoleh melalui wawancara langsung menggunakan 3x24 hours food recall dan food record. Kadar seng 

serum menggunakan metode Atomic Absorption Spechtrophotomety (AAS). Data dianalisis menggunakan uji Pearson. 

Hasil: Rerata kadar seng serum sebesar 93,85±22,99 µg/dl dengan rasio molar fitat:seng 14,48±4,23. Sebesar 14% 

subjek memiliki kadar seng serum rendah dan sebesar 46% subjek memiliki rasio molar fitat:seng ≥15 yang menunjukkan 

tingkat absorpsi seng rendah. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara rasio molar fitat:seng dengan kadar seng 

serum (p=0,427). 

Simpulan: Persentase dari hasil kadar seng serum subjek yang mengalami defisiensi seng sebesar 14% dan sibjek yang 

memiliki tingkat absorpsi seng rendah sebesar 46%. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara rasio molar 

fitat:seng dengan kadar seng serum 

Kata Kunci: Seng, fitat, rasio molar, pesisir 

 
PENDAHULUAN 

Anak usia sekolah dasar merupakan kelompok 

yang rentan terhadap kekurangan zat gizi mikro, salah 

satunya adalah seng. Zat gizi seng berperan penting 

dalam kekebalan tubuh untuk pencegahan infeksi 

oleh berbagai jenis bakteri patogen1. Selain itu juga 

penting dalam pembelahan dan pematangan sel, serta 

pertumbuhan. Seng juga bermanfaat dalam 

perkembangan otak yaitu untuk perkembangan saraf 

dan fungsi sistem saraf pusat2. Berdasarkan 

penelitian, kekurangan seng pada anak-anak dapat 

menyebabkan stunting (pendek)3. 

International Conference of Zinc and Human 

Health memperkirakan 49% populasi dunia 

mempunyai risiko terjadinya defisiensi 

seng4.Wilayah yang memiliki risiko terbesar 

mengalami defisiensi seng adalah Afrika, Asia 

Selatan, dan Asia Tenggara5. Sebuah penelitian di 

Iran tahun 2009 mengungkapkan bahwa 28,1% anak 

usia 9-11 tahun mengalami defisiensi seng6. 

Berdasarkan data dari Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia Tahun 2006 tentang studi gizi 

mikro di 10 Provinsi, menemukan prevalensi rata-rata 

anak-anak kekurangan seng sebesar 36.1%4. 
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Prevalensi stunting pada anak usia sekolah dasar (usia 

5-12 tahun) adalah 30,7 % dan di Jawa Tengah 

sebesar 28%7. Penelitian pada beberapa sekolah di 

pesisir Semarang menunjukkan terjadinya defisiensi 

seng sebesar 75% pada tahun 20158. 

Salah satu penyebab defisiensi seng adalah 

karena asupan fitat. Asupan fitat pada laki-laki di 

pesisir Semarang sejumlah 1073,44 mg dan pada 

perempuan sejumlah 986,43 mg8. Data ini 

menunjukkan bahwa daerah pesisir selain 

mengonsumsi hasil perikanan dan jenis laut lainnya, 

juga mengonsumsi pangan nabati seperti kacang-

kacangan, sereal, dan sayur-sayuran. Pangan nabati 

tersebut juga memiliki kandungan fitat didalamnya 

sehingga meningkatkan risiko terjadinya defisiensi 

seng.  

Status seng di dalam tubuh dapat ditentukan 

dengan beberapa pengukuran yaitu, pengukuran 

kadar seng serum, kadar seng eritrosit, leukosit, 

netrofil, dan kadar seng pada rambut. Namun, 

diantara kelima pengukuran tersebut, kadar seng 

serum adalah yang paling sering digunakan9. Kadar 

seng serum dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

diantaranya yaitu dari faktor stres10, asupan9, 

suplementasi11, dan status gizi12. Faktor yang paling 

berpengaruh adalah asupan makanan. Pada asupan 

makanan terdapat zat yang dapat meningkatkan dan 

menghambat kadar seng serum atau absorpsi seng. 

Zat gizi yang dapat meningkatkan absorbsi seng 

adalah protein9 yang berperan sebagai salah satu 

komponen asupan dalam mempengaruhi kecepatan 

absorpsi dan status dari seng13. Berikutnya zat yang 

dapat menghambat absorpsi seng adalah fitat, 

tembaga, kalsium, besi. Fitat merupakan penghambat 

mineral yang kuat, termasuk seng, karena fitat tidak 

dapat diabsorpsi pada pencernaan manusia, mineral 

yang terikat pada fitat akan melewati usus tanpa 

diserap9 dan fitat adalah yang paling berpengaruh 

terhadap absorbsi seng14. Tembaga akan 

mempengaruhi absorpsi seng. Ketika jumlah seng di 

dalam tubuh berada pada kondisi rendah, maka 

tembaga dapat menghambat absorbsi seng15. Kalsium 

dapat menghambat seng apabila berada bersamaan 

dengan fitat15. Besi memiliki beberapa tempat 

absorpsi yang bersamaan dengan absorpsi seng, 

sehingga apabila besi memiliki jumlah yang lebih 

besar daripada jumlah seng maka akan menghambat 

absorpsi seng16. 

Seng terdapat pada bahan pangan hewani seperti 

daging ayam, sapi, babi, ikan, seafood, dan telur. 

Selain itu, juga terdapat pada bahan pangan nabati 

seperti kacang-kacangan, biji-bijian, dan sereal. 

Kandungan seng lebih banyak terdapat pada makanan 

hewani15. Berdasarkan rata-rata konsumsi per kapita 

dalam seminggu, beberapa macam bahan pangan 

seperti beras, ikan dan udang, daging sapi/kerbau, 

daging ayam, telur ayam, tempe, dan tahu, semua 

bahan pangan tersebut mengalami peningkatan rata-

rata konsumsi dari tahun 2014-201517. Makanan 

nabati seperti tempe, tahu, dan beras yang memiliki 

kandungan seng ini juga memiliki kandungan tinggi 

fitat yang akan mengganggu absorpsi dari seng. 

Selain itu, seng merupakan mineral esensial yang 

paling memberikan efek oleh fitat dibandingkan 

mineral-mineral lainnya seperti tembaga, nitrat, 

kobalt, mangan, dan kalsium16. 

Efek penghambatan fitat pada absorbsi seng 

membutuhkan estimasi untuk mengetahui seberapa 

banyak fitat menghambat seng yaitu dengan rasio 

molar fitat:seng15. Rasio ini menggunakan molar 

karena fitat dan seng di dalam tubuh berperan sebagai 

zat terlarut di dalam larutan dan molar merupakan 

cara yang tepat untuk menyatakan komposisi 

larutan18. Terdapat penelitian pada tikus, yang 

mengungkapkan bahwa rasio molar fitat:seng 

merupakan faktor utama dalam mempengaruhi 

bioavailabilitas dalam mengonsumsi asupan seng14. 

Penelitian tersebut dilakukan dengan pemberian 

sarapan sereal sebagai sumber asupan seng dengan 

rasio molar fitat:seng sekitar 2 sampai 43. Jika hasil 

perhitungan rasio molar fitat:seng >15 maka asupan 

fitat dikurangi dan asupan seng ditingkatkan karena 

pada kondisi ini fitat lebih dominan, tetapi apabila 

rasionya <15 maka dikatakan baik karena tidak 

memiliki pengaruh terhadap bioavailabilitas seng19.  

Berdasarkan latar belakang atau penjelasan 

tersebut, perlu dilakukan penelitian gambaran kadar 

seng serum dan rasio molar fitat:seng pada anak usia 

sekolah dasar di Pesisir Kota Semarang. 

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini dilakukan di SD Bangunsari, 

SDN Bandarharjo 01, dan SDN Bandarharjo 02, 

Kelurahan Bandarharjo, Kecamatan Semarang Utara, 

Kota Semarang, Jawa Tengah pada bulan April 

hingga Mei 2017. Penelitian ini termasuk dalam 

ruang lingkup keilmuan gizi masyarakat. Desain 

penelitian ini adalah cross-sectional. Subjek diambil 

sejumlah 50 sampel dengan non-probability 

sampling. Kriteria inklusi adalah anak berusia 9-12 

tahun, tidak sedang mengonsumsi suplemen kalsium, 

besi dan tembaga, dan tidak mengalami diare 

berturut-turut/penyakit kronis/infeksi saat 

pengambilan darah selama waktu penelitian. Kriteria 

eksklusi adalah subjek mengundurkan diri dari 

penelitian dan meninggal dunia saat proses penelitian 

berlangsung. Setiap subjek terpilih diberikan 

informed consent sebagai tanda subjek setuju ikut 

serta dalam penelitian. Penelitian ini telah mendapat 

ethical clearance dengan No. 418/EC/FK-

RSDK/VII/2017 dari Komite Etik Penelitian Fakultas 
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Kedokteran Universitas Diponegoro/RSUP Dr. 

Kariadi Semarang.  

 Variabel terikat pada penelitian ini adalah 

kadar seng serum yang diambil pada sampel darah 

subjek. Sampel darah subjek diambil oleh tenaga 

kesehatan yang terlatih melalui pembuluh darah vena 

sebanyak 3 cc. Kadar seng serum darah diukur 

dengan alat Atomic Absorption Spechtrophotometry 

(AAS) dalam satuan µg/dL di Laboratorium GAKY 

Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro 

Semarang. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

rasio molar fitat:seng yaitu nilai dari asupan fitat 

dalam miligram per massa molekuler fitat dibagi 

asupan seng dalam miligram per massa molekuler 

seng. Nilai asupan diperoleh dengan menggunakan 

instrumen 3x24 hours Food Recall dan 3xFood 

Record. Selanjutnya asupan makanan dikonversi 

dalam bentuk URT menjadi rerata gram per hari. Data 

diperoleh dari program komputer menggunakan data 

rata-rata asupan seng dan fitat per hari yang berasal 

dari instrumen 3x24 hours food recall dan food 

record dalam satuan miligram menjadi molar 

selanjutnya dirasiokan antara asupan fitat dan seng. 

Variabel perancu pada penelitian ini adalah asupan 

protein, kalsium, besi, dan tembaga. 

mg fitat/660 

mg seng/65,4 

Keterangan: 

 660 = massa molekuler fitat 

 65,4 = massa molekuler seng 

Sebelum dianalisis semua data diuji 

kenormalannya menggunakan Kolmogorov-Smirnov 

karena jumlah sampel >30. Analisis univariat data 

numerik kemudian disajikan dalam bentuk rata-rata 

dan standar deviasi. Setelah itu, dilakukan analisis 

bivariat antara variabel terikat dengan variabel bebas 

maupun variabel perancu menggunakan uji 

Pearson’s apabila data normal, dan uji Spearman 

apabila data tidak normal. Hubungan antara kadar 

seng serum dengan jenis kelamin diuji dengan uji 

Continuity Correction sebagai uji alternatif chi-

square karena jenis kelamin merupakan kategorik dan 

sampel lebih dari 40. 

 

HASIL PENELITIAN 

Subjek penelitian terdiri dari 30 subjek laki-laki 

dan 20 subjek perempuan. Karakteristik status gizi 

berdasarkan TB/U dengan kategori pendek sebanyak 

18%. Berdasarkan IMT/U dengan kategori kurus 

sebanyak 12%. Selanjutnya untuk kadar seng serum, 

sebesar 14% dari subjek keseluruhan memiliki kadar 

seng serum yang rendah dan tingkat rasio molar 

fitat:seng sebesar 46% dari subjek keseluruhan yang 

memiliki tingkat absorpsi seng rendah. Berdasarkan 

gambaran kecukupan asupan gizi, untuk asupan seng, 

besi, kalsium dan tembaga, seluruh subjek pada 

penelitian ini berada pada kategori kurang (100%). 

Selanjutnya untuk asupan protein, sebagian besar 

juga mengalami kekurangan asupan protein yaitu 

sebesar 68% (tabel 1).  

 
Tabel 1. Karakteristik status gizi, kadar seng serum, tingkat rasio molar fitat: seng, dan asupan 

Variabel 
Laki-laki Perempuan Total 

N % n % n % 

Z-Score TB/U       

Pendek 5 10 4 8 9 18 

Normal 26 52 15 30 41 82 

Z-Score IMT/U       

Kurus 4 8 2 4 6 12 

Normal 18 36 13 26 31 62 

Gemuk 9 18 4 8 13 26 

Tingkat rasio molar fitat:seng       

     Tingkat absorpsi seng tinggi (<5) - - - - -  

  Tingkat absorpsi seng sedang (5-15) 16 32 11 22 27 54 

Tingkat absorpsi seng rendah (>15)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         13 26 10 20 23 46 

Kadar Seng Serum       

Rendah 

Normal 

5 

28 

10 

56 

2 

15 

4 

30 

7 

43 

14 

86 

Asupan protein (g)       

Kurang (<90 %) 

Cukup (≥90%) 

20 

10 

67 

33 

15 

5 

50 

17 

34 

15 

68,0 

30,0 

Asupan seng (mg)       

Kurang (<90 %) 

Cukup (≥90%) 

30 

- 

100 

- 

20 

- 

100 

- 

50 

- 

100,0 

- 

Asupan besi (mg)       

Kurang (<90 %) 

Cukup (≥90%) 

30 

- 

100 

- 

20 

- 

100 

- 

50 

- 

100,0 

- 

Asupan kalsium (mg)       
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Kurang (<90 %) 

Cukup (≥90%) 

30 

- 

100 

- 

20 

- 

100 

- 

50 

- 

100,0 

- 

Asupan tembaga (mg)       

Kurang (<90 %) 

Cukup (≥90%) 

30 

- 

100 

- 

20 

- 

100 

- 

50 

- 

100,0 

- 

   
Berdasarkan tabel 2, rerata nilai simpangan baku 

TB/U, IMT/U, kadar seng serum, dan rasio molar 

fitat:seng termasuk dalam kategori normal. Asupan 

protein, besi, kalsium, seng, dan tembaga termasuk 

dalam kategori kurang. Kemudian untuk hasil uji 

korelasi menunjukkan tidak terdapat hubungan antara 

rasio molar fitat:seng dengan kadar seng serum. Hal 

yang sama juga terjadi pada asupan protein, seng, 

kalsium, besi, tembaga, fitat, IMT/U, dan TB/U yang 

tidak menunjukkan hubungan dengan kadar seng 

serum. 

 
Tabel 2. Gambaran rerata dan hubungan kadar seng serum dengan Rasio Molar Fitat:Seng, Asupan 

protein, Seng, Kalsium, Besi, Tembaga, Fitat, IMT/U, dan TB/U 

Variabel 
Rerata ± SD 

r p 
Laki-laki Perempuan Rata-rata 

Kadar Seng serum (µg/dl) 92,20±22,45 96,32±24,17 93,85±22,99   

Z-Score TB/U (cm) -1,18±0,80 -1,42±0,74 -1,28±0,78 -0,039 0,787b 

Z-Score IMT/U (kg/m2) -0,19±1,58 -0,24±1,29 -0,08±1,46 -0,176 0,221b 

Rasio molar fitat:seng 15,03±3,39 14,49±5,19 14,48±4,23 -0,102 0,427b                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Asupan protein (g) 48,26±14,73 44,98±12,02 46,95±13,68 0,068 0,685b 

Asupan Fitat (mg) 801,11±279,18 716,34±299,90 767,20±287,68 -0,002 0,988a 

Asupan besi (mg) 5,59±2,10 5,42±1,59 5,52±1,89 -0,028 0,845b 

Asupan kalsium (mg) 221,73±116,53 236,80±102,35 227,76±110,24 -0,128 0,354a 

Asupan seng (mg) 5,44±1,98 4,95±1,51 5,58±3,06 0,110 0,439b 

Asupan tembaga (mg) 0,73±0,31 0,61±0,21 0,68±0,31 -0,053 0,719a 

Jenis Kelamin     0,506c 
aUji Rank-Spearman 
bUji Pearson 
cUji Continuity Correction 

 
PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil skrining yang dilakukan 

pada anak Sekolah Dasar usia 9-12 tahun di 

Bandarharjo, untuk z-score TB/U didapatkan 18% 

dari seluruh subjek berada dalam kategori pendek. 

Hasil ini menunjukkan bahwa terjadi penurunan 

persentase kategori pendek dari tahun 2015 sebesar 

72% menjadi 18% pada tahun 201720. Subjek yang 

memiliki kadar seng serum rendah (defisiensi seng) 

sebanyak 7 orang dan hanya 1 yang memiliki kategori 

pendek. Hal ini karena selain faktor z-score TB/U, 

defisiensi seng juga dipengaruhi faktor lain seperti 

asupan. Kategori pendek atau stunting pada usia 

sekolah, mengakibatkan anak cenderung sulit 

mencapai potensi pertumbuhan dan perkembangan 

yang optimal secara fisik maupun psikomotorik 

ketika dewasa nantinya yang berkaitan erat dengan 

kemunduran kecerdasan dan produktivitas21.  

Hasil pengukuran dari z-score IMT/U pada 

penelitian ini adalah subjek berada pada kategori 

kurus sebesar 12% dan normal sebesar 62%. Kategori 

kurus dan normal pada penelitian ini adalah untuk 

mengetahui tingkat defisiensi seng pada subjek 

karena anak yang mengalami defisiensi seng dapat 

beresiko malnutrisi, dimana keberadaan seng di 

dalam tubuh diperlukan untuk pertambahan berat 

jaringan otot dan adiposa yang baru22. Selain itu, 

penelitian di Rumania juga menunjukkan bahwa 

kadar seng berkorelasi secara positif terhadap status 

gizi batita23. Pada penelitian ini lebih besar persentase 

z-score IMT/U yang berada pada kategori normal dan 

sejalan dengan persentase kadar seng serum yang 

juga sebagian besar berada pada kategori normal. 

Sedangkan seluruh subjek yang kadar seng serumnya 

rendah tidak ada yang berada pada kategori kurus. 

Selain dilihat keterkaitan kadar seng serum 

dengan hasil skrining, hal utama yang dilihat adalah 

keterkaitan hasil kadar seng serum dengan nilai rasio 

molar fitat:seng. Hasil kadar seng serum berada pada 

kategori rendah sebesar 14% dan nilai rasio molar 

fitat:seng memiliki tingkat absorpsi seng yang rendah 

sebesar 46%. Berdasarkan uji statistik antara kedua 

variabel tersebut, menghasilkan p value >0,05 yang 

menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara kadar seng serum dengan rasio 

molar fitat:seng. Jika dilihat dari pengelompokkan 

jenis kelamin, hasil rasio molar fitat:seng pada laki-

laki termasuk kategori tingkat absorpsi seng rendah, 

sedangkan pada perempuan termasuk tingkat 

absorpsi seng sedang, tidak ada yang berada pada 

tingkat absorpsi tinggi. Hal ini karena pada laki-laki 

berisiko terjadi defisiensi seng dua kali lebih besar 
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dibandingkan dengan perempuan24. Kemudian 

dengan sebanyak 14% subjek yang memiliki kadar 

seng serum rendah, menunjukkan angka yang hampir 

mendekati 20%, karena jika sudah melebihi 20% 

maka dikatakan sebagai permasalahan kesehatan 

yang serius25. Defisiensi seng merupakan salah satu 

dari 10 faktor terbesar yang berkontribusi terhadap 

terjadinya angka kematian yang tinggi akibat infeksi 

di negara-negara berkembang6. 

Persentase dari kadar seng serum yang 

rendah sebesar 14% tersebut disebabkan oleh cukup 

banyaknya subjek yang memiliki tingkat absorpsi 

rendah, karena dalam penelitian ini jika dilihat 

berbagai pilihan jenis makanan pada anak usia 9-12 

tahun, mereka gemar mengonsumsi makanan yang 

mengandung fitat seperti kacang, padi dan tepung 

sehingga tidak ada hasil rasio molar fitat:seng yang 

berada pada tingkat absorpsi tinggi. Penelitian yang 

dilakukan di Korea pada wanita muda dan lanjut usia 

menunjukkan bahwa fitat mempengaruhi jumlah seng 

yang diserap dari dalam usus26. Analisis seng yang 

dilakukan di San Francisco pada pria dengan usia 20-

35 tahun menunjukkan bahwa berkurangnya kadar 

seng serum hanya dapat digambarkan melalui 

perubahan asupan, ekskresi, dan absorpsi seng dalam 

jumlah yang besar dan waktu yang lama27. Hal 

tersebut dijelaskan melalui proses kinetik seng di 

dalam tubuh mulai dari penyerapan hingga 

ekskresi27,28. 

Variabel lain adalah dari asupan zat gizi lain 

seperti protein, besi, kalsium, dan tembaga yang 

dalam penelitian ini tidak menunjukkan hubungan 

yang signifikan terhadap kadar seng serum. Namun, 

asupan protein memiliki hubungan positif yang lemah 

dan asupan kalsium, besi, serta tembaga memiliki 

hubungan negatif yang lemah terhadap kadar seng 

plasma. 

Asupan protein berperan dalam 

meningkatkan absorpsi seng. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa rerata asupan protein subjek 

termasuk dalam kategori defisit ringan yaitu sebesar 

46,95 g/hari. Sedangkan jika dikelompokkan 

berdasarkan jenis kelamin, rerata subjek laki-laki 

berada pada kategori normal, pada subjek perempuan 

termasuk kategori defisit ringan. Data ini 

menunjukkan bahwa rerata asupan protein yang 

berada pada kategori defisit ringan mempengaruhi 

kecepatan absorpsi seng karena terdapat 14% 

mengalami defisiensi seng, dimana pada penelitian 

ini asupan seng termasuk dalam kategori defisit berat. 

Asupan protein mempengaruhi penyerapan seng di 

dalam usus sebagai salah satu komponen asupan yang 

mempengaruhi kecepatan dan status dari seng. Pada 

hewan percobaan, ketika mengonsumsi protein cukup 

maka akan berpengaruh pada pertumbuhan13. Namun, 

apabila mengonsumsi protein dalam jumlah sedikit 

(7,5%) selama empat minggu dan juga rendah 

mengonsumsi seng (1-3 mg/kg), maka tidak terdapat 

pertambahan berat badan, dan terjadi 

ketidaknormalan dari tembaga, besi dan seng di 

hati29. Absorbsi seng yang rendah dapat terlihat dari 

rendahnya asupan protein karena hal ini berkaitan 

dengan rendahnya availabilitas dari pemecahan 

protein yang mendukung pengurangan seng dari 

lumen intestinal. Pada percobaan melalui tikus, jika 

asupan protein pada tikus tidak cukup, tikus tersebut 

sulit untuk mencapai kecukupan seng. Selanjutnya, 

terdapat perbedaan yang signifikan pada 

pertumbuhan tikus yang mengonsumsi putih telur 

yang rendah (15%) dan tinggi (30%) dengan absorbsi 

asupan seng29. Protein juga berperan sebagai karier 

pada proses absorpsi seng ke dalam enterosit bernama 

Zrt- dan Irt- like Protein (ZIP) yang menjadi 

transporter seng utama di sepanjang membran 

enterosit. Selain sebagai karier, penyusun protein 

yaitu asam amino, berperan sebagai ligan untuk seng 

yang membantu meningkatkan asborpsi seng dan 

mempertahankan solubilitas seng di saluran 

pencernaan. Asam amino yang berperan yaitu 

histidin, sistein, lisin dan glisin30. 

Asupan kalsium, besi, dan tembaga berperan 

dalam menghambat absorpsi seng. Pemenuhan rerata 

asupan kalsium pada subjek penelitian ini sebesar 

227,76 mg/hari yang termasuk dalam kategori defisit 

berat. Hubungan antara kalsium dan kadar seng 

serum tidak berhubungan karena kalsium dapat 

menghambat absorpsi seng hanya ketika terdapat fitat 

pada asupan yang dikonsumsi15. Pada penelitian ini, 

subjek yang mengalami defisiensi seng juga 

mengonsumsi fitat sehingga terjadi interkasi antara 

kalsium, fitat, dan seng. Hal ini karena kalsium 

cenderung untuk membentuk kompleks dengan fitat 

sehingga seng tidak dapat diserap dan menghambat 

absorpsi seng31. 

Asupan besi pada subjek penelitian ini 

sebesar 5,52 mg/hari yang termasuk dalam kategori 

defisit berat. Keadaan defisit berat ini dapat 

mempengaruhi penyerapan seng karena beberapa dari 

subjek yang mengalami defisiensi seng, memiliki 

tingkat asupan besi 2x lebih banyak dari pada asupan 

seng. Asupan besi mempengaruhi penyerapan seng di 

dalam usus dengan bersifat sebagai kompetitor seng 

ketika jumlah besi lebih besar daripada jumlah seng16. 

Selanjutnya, rerata asupan tembaga pada 

penelitian ini sebesar 0,68 mg/hari yang juga 

termasuk kategori defisit berat. Keberadaan asupan 

tembaga yang sedikit ini tidak terlalu mengganggu 

absorpsi seng karena tembaga menjadi inhibitor yang 

lemah32. 
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KETERBATASAN PENELITIAN 

Keterbatasan pada penelitian terkait rasio 

molar fitat:seng dengan kadar seng serum ini adalah 

tidak dapat menganalisis zat-zat lain yang berkaitan 

dengan asupan seng seperti polifenol dan asam 

oksalat karena keterbatasan software yang digunakan. 

Selain itu, dalam penelitian ini belum dihitung rasio 

molar fitat dengan mineral lainnya untuk mengetahui 

apakah ada kemungkinan pengaruh terhadap kadar 

seng serum. 

 

SIMPULAN 

Persentase dari hasil kadar seng serum subjek 

yang mengalami defisiensi seng sebesar 14% dan 

subjek yang memiliki tingkat absorpsi seng rendah 

sebesar 46%. Tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara rasio molar fitat:seng dengan kadar 

seng serum. 

 

SARAN 

Apabila ingin melakukan pengembangan 

dalam penelitian ini, sebaiknya dilakukan analisis zat-

zat lain seperti polifenol dan asam oksalat dengan 

mencari software untuk mengujinya serta dilakukan 

perhitungan rasio molar fitat dengan zat gizi lainnya 

agar dapat diketahui keterkaitannya dengan kadar 

seng serum. Selain itu, pemantauan asupan dapat 

dilakukan dalam jangka waktu yang lebih lama 

karena akan mempengaruhi validasi data dan 

kekuatan pengikatan fitat terhadap seng serta 

membandingkan dengan metode pengambilan data 

asupan lain. 
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