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ABSTRACT 

 

Background: High-intensity physical exercise causes physical stress that will suppress the immune system in the 

athlete's body. Decreased immune system function will increase the risk of infection and reduce athlete performance. 

Leukocytes are a component that affects the immune system homeostasis. One of the factors that influence the immune 

system is the intake of nutrients, such as zinc and iron. 

Objectives: To determine the correlation of zinc and iron intake levels with the total leukocytes in adolescent soccer 

athletes. 

Methods: This was an observational research with a cross-sectional study design. The research was conducted at 

Sekolah Sepak Bola (SSB) Terang Bangsa Semarang involving 24 adolescent athletes by Simple Random Sampling 

method. Food intake was assessed through 24-hour food recall, physical activity data, sleep quality and psychological 

stress conditions were measured using a questionnaire, and blood samples were measured from veins. Data were 

analyzed using Pearson and Spearman tests. 

Results: 91.7% of subjects' total leukocytes were in the normal category. The mean zinc intake level of subjects was 

56.22% while iron was 57.7%. There was no significant correlation of  zinc and iron intake level with the total 

leukocytes. 

Conclusion: There was no significant correlation of  zinc and iron intake level with the total leukocytes. 

 

Keywords : Zinc intake level; iron intake level; total  leukocyte; immune system 

 

ABSTRAK 

 

Latar belakang: Latihan fisik intensitas tinggi dapat menyebabkan timbulnya stres fisik yang akan menekan sistem 

imun pada tubuh atlet. Penurunan fungsi sistem imun tersebut akan meningkatkan risiko infeksi dan menurunkan 

performa atlet. Leukosit adalah komponen yang berperan dalam homeostasis sistem imun. Salah satu faktor yang 

mempengaruhi sistem imun adalah asupan zat gizi termasuk seng dan zat besi.  

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan tingkat asupan seng dan zat besi dengan jumlah leukosit pada atlet sepak bola 

remaja. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan Cross sectional. Penelitian 

dilaksanakan di Sekolah Sepak Bola (SSB) Terang Bangsa Semarang. Jumlah subjek sebanyak 24 atlet remaja dengan 

metode pengambilan sampel Simple Random Sampling. Data asupan makan diperoleh melalui food recall 24 jam, data 

aktivitas fisik, kualitas tidur dan kondisi stres psikologis diambil menggunakan kuesioner, dan sampel darah diambil 

melalui pembuluh darah vena. Data dianalisis menggunakan uji korelasi pearson dan rang spearman. 

Hasil: Sebanyak 91,7% jumlah leukosit subjek dalam kategori normal. Rerata tingkat asupan seng subjek yaitu 56,22% 

sedangkan zat besi sebesar 57,7%.Tidak terdapat hubungan signifikan antara  tingkat asupan seng dan zat besi dengan 

jumlah leukosit.  

Simpulan: Tidak terdapat hubungan signifikan antara  tingkat asupan seng dan zat besi dengan jumlah leukosit.  

 

Kata Kunci : Tingkat asupan seng; tingkat asupan zat besi; jumlah leukosit; sistem imun 

 

PENDAHULUAN 

Sepak bola merupakan olahraga endurance 

(ketahanan) berintensitas tinggi yang berlangsung 

selama 90 menit.1,2 Olahraga endurance berlangsung 

dalam jangka waktu lama dan fokus pada durasi 

serta intensitas latihan.2 Jadwal latihan yang berat 

dan pertandingan dapat menyebabkan timbulnya 

stres fisik yang akan menekan sistem imun pada 

tubuh atlet.3,4 Perubahan fungsi sistem imun tubuh 

merupakan bentuk respon terhadap aktivitas 

olahraga akut dan kronis sehingga memicu 

perubahan fisiologis dan patologis seperti 

munculnya kelelahan, penurunan performa latihan, 

serta risiko munculnya infeksi.5 Penelitian 

menunjukkan bahwa beberapa aspek fungsi imun 

tidak kembali normal hingga beberapa jam setelah 
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latihan sehingga berimplikasi pada kerentanan 

terjadinya infeksi pada atlet.6 

Salah satu komponen yang berperan dalam 

homeostasis sistem imun adalah leukosit.4 Leukosit 

sebagai sistem imun tubuh berfungsi untuk melawan 

zat asing yang masuk dan mencegah terjadinya 

infeksi.7,8 Perubahan jumlah leukosit dapat terjadi 

karena latihan fisik dengan intensitas berat. Jumlah 

leukosit yang tinggi dapat menjadi tanda bahwa 

kemungkinan atlet belum pulih dari latihan 

sebelumnya atau juga menandakan bahwa atlet 

mengalami infeksi.4 Penelitian terdahulu melaporkan 

bahwa terjadi peningkatan leukosit setelah latihan 

dengan intensitas tinggi (75% Maximum heart 

rate).9 Maximum heart rate (HRmax) digunakan 

untuk menunjukkan besarnya intesitas latihan dalam 

sepak bola.10 Rata-rata HRmax atlet dalam satu kali 

permainan sepak bola sebesar 80-90%.11 Total 

leukosit meningkat sebanyak 70% segera setelah 

latihan pada atlet sepak bola.12 Latihan fisik 

menyebabkan perubahan jumlah leukosit karena 

terjadi peningkatan kadar hormon stres seperti 

kortisol dan katekolamin.4,13  

Selain aktivitas fisik, faktor lain yang 

mempengaruhi sistem imun adalah asupan zat gizi. 

Penelitian menunjukkan bahwa beberapa zat gizi 

dibutuhkan untuk sistem imun dan kekurangan 

asupan zat gizi tersebut akan mengganggu fungsi 

sistem imun.14 Seng dan zat besi adalah zat gizi 

mikro yang berperan penting dalam sistem imun.14,15 

Seng berfungsi meningkatkan fungsi sistem imun 

karena berperan sebagai antioksidan yang 

mengurangi pengeluaran penanda stres oksidatif dan 

sitokin inflamasi.14,16 Kemampuan seng sebagai 

antioksidan menunjukkan bahwa ia memiliki peran 

dalam pencegahan cedera akibat radikal bebas 

selama proses inflamasi.17 Kurangnya asupan seng 

dapat menyebabkan gangguan sistem imun dan 

meningkatkan kerentanan terjadinya infeksi pada 

saluran pencernaan dan pernapasan.14,16  

Asupan zat besi juga berperan dalam sistem 

kekebalan tubuh karena asupan zat besi yang tidak 

memenuhi kebutuhan dapat mempengaruhi respon 

imun bawaan sehingga meningkatkan risiko 

terjadinya infeksi.18 Kekurangan zat besi dapat 

menghambat efektifitas kerja leukosit dalam 

menghancurkan bakteri yang masuk ke tubuh.19 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebesar 90% 

atlet sepak bola memiliki tingkat asupan zat besi 

kurang dari kebutuhan dan sebesar 100% atlet 

memiliki tingkat asupan seng kurang dari 

kebutuhan.20  

Studi sebelumnya mengenai hubungan asupan 

seng dan zat besi terhadap sistem imun 

menunjukkan hasil yang berbeda-beda. Penelitian 

yang dilakukan pada balita menyebutkan bahwa 

tidak terdapat hubungan asupan seng dan zat besi 

dengan status imunitas yang dinilai dari jumlah 

limfosit.21 Hasil studi lainnya juga menunjukkan 

tidak ada hubungan asupan seng dengan status 

imunitas, namun terdapat hubungan yang signifikan 

antara asupan zat besi dengan status imunitas.22 

Terdapat interaksi antara seng dan zat besi pada saat 

penyerapan di saluran pencernaan. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa konsumsi zat besi yang lebih 

banyak akan mengganggu penyerapan seng, begitu 

pula sebaliknya. Suplementasi kombinasi antara 

seng dan zat besi dengan perbandingan 1:1 efektif 

menurunkan defisiensi zat besi dan zat seng, hal 

tersebut menunjukkan tidak ada interaksi negatif 

antar kedua zat gizi apabila dikonsumsi dalam 

jumlah yang sama.23  

Sistem imun selain dipengaruhi asupan zat 

gizi, juga dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, 

kondisi stres (fisik dan psikologis), kualitas tidur, 

serta durasi, frekuensi, dan intensitas latihan.24,25 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan tingkat asupan seng dan zat besi dengan 

jumlah leukosit pada atlet sepak bola remaja. 

 
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional dengan rancangan Cross sectional. 

Penelitian dilaksanakan di Sekolah Sepak Bola 

(SSB) Terang Bangsa Semarang. Subjek dalam 

penelitian ini sebanyak 24 atlet sepak bola yang 

diambil menggunakan metode Simple Random 

Sampling. Kriteria inklusi sampel yaitu laki-laki 

berusia 15-18 tahun, tergabung dalam klub sepak 

bola minimal 1 tahun, tidak sedang sakit, cidera, 

atau dalam perawatan dokter, tidak sedang menjalani 

diet khusus atau diet penyakit tertentu, tidak 

merokok dan tidak mengonsumsi alkohol. 

Data yang dikumpulkan meliputi data 

identitas subjek, asupan makan dan jumlah leukosit. 

Data variabel perancu yang diambil yaitu aktivitas 

fisik, kondisi stres psikologis, dan kualitas tidur. 

Data identitas subjek meliputi nama, usia, dan 

tanggal lahir diambil menggunakan kuisioner. Data 

aktivitas fisik diambil menggunakan PAL (Physical 

Activity Level) Quetionnaire untuk mengetahui 

aktivitas fisik subjek dalam 24 jam terakhir. 

Kategori tingkat aktivitas fisik berdasarkan PAL 

dikatakan ringan apabila nilainya 1,40-1,69 

kkal/jam, sedang apabila 1,70-1,99 kkal/jam, dan 

berat apabila 2,00-2,40 kkal/jam.26  

Asupan makan diteliti untuk mengetahui 

asupan energi, karbohidrat, lemak, protein, seng, dan 

zat besi yang dikonsumsi subjek melalui food recall 

24 jam sebanyak 3 hari yaitu 2 hari kerja dan 1 hari 

di akhir pekan, kemudian hasilnya dirata-rata. 

Pengambilan data asupan makan dilakukan oleh 4 
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orang enumerator yang merupakan lulusan gizi dan 

telah diberikan pengarahan sebelumnya. Kebutuhan 

energi subjek dihitung menggunakan rumus 

kebutuhan gizi atlet yang memperhitungkan usia, 

jenis kelamin, aktivitas fisik, faktor tumbuh, Specific 

Dynamic Action (SDA) dan Basal Metabolism Rate 

(BMR). Kebutuhan karbohidrat sebesar 60%, protein 

sebesar 15%, dan lemak sebesar 25% dari kebutuhan 

energi. Asupan energi, karbohidrat, lemak, dan 

protein dikategorikan lebih apabila >110% 

kebutuhan, cukup apabila 80-110% kebutuhan dan 

kurang apabila <80% kebutuhan.27 Kebutuhan seng 

dan zat besi dikategorikan berdasarkan Angka 

Kecukupan Gizi (AKG) 2019. Kebutuhan seng 

remaja laki-laki usia 15-18 tahun adalah 11 mg 

sedangkan kebutuhan zat besi sebesar 11 mg. 

Tingkat asupan seng dan zat besi dikategorikan 

cukup apabila ≥65% AKG dan kurang apabila <65% 

AKG.28 

Data kondisi stres psikologis diukur 

menggunakan kuesioner The Perceived Stress Scale 

(PSS). Tingkat stres dikategorikan stres ringan 

apabila total skor 1- 14, stres sedang apabila total 

skor 15-26, dan stres berat apabila total skor >26.29 

Data kualitas tidur diukur menggunakan kuesioner 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Kategori 

kualitas tidur baik apabila skor <5 dan kategori 

kualitas tidur buruk apabila skor >5.30 Sampel darah 

diambil dari pembuluh darah vena untuk mengukur 

jumlah leukosit subjek. Pengambilan sampel darah 

dilakukan oleh petugas laboratorium dan diuji di 

laboratorium. Kategori nilai normal leukosit yaitu 

3,2-10 x 103/µL.31 Analisis data menggunakan uji 

korelasi Pearson apabila data berdistribusi normal, 

data tersebut meliputi tingkat asupan energi, 

karbohidrat, lemak, protein, seng, zat besi, kondisi 

stres, dan kualitas tidur. Uji korelasi Rank Spearman 

digunakan apabila data berdistribusi tidak normal, 

seperti data aktivitas fisik.  

 
HASIL 

Karakteristik Subjek Penelitian  

Sebanyak 24 atlet sepak bola laki-laki yang 

berasal dari SSB Terang Bangsa Semarang menjadi 

subjek dalam penelitian ini. Data karakteristik 

subjek terdiri dari usia, aktivitas fisik, kondisi stres, 

dan kualitas tidur (Tabel 1). Subjek dalam penelitian 

ini yaitu remaja berusia antara 15-17 tahun dengan 

rerata jumlah leukosit sebesar 7,4 x 103/µL.  

 

Tabel 1. Karakteristik Usia, Aktivitas Fisik, Kondisi Stres, Kualitas Tidur dan Jumlah Leukosit 

Karaktersitik Subjek Minimal Maksimal Rerata±SD 

Usia (tahun) 15 17 15,88±0,79 

Aktivitas Fisik (kkal/jam) 1,13 1,88 1,51±0,25 

Kondisi Stres (skor) 8 22 15,58±3,75 

Kualitas Tidur (skor) 0 11 6,63±2,43 

Jumlah Leukosit (103/µL) 4,68 11,43 7,4±1,54 

 

Data tingkat kecukupan asupan zat gizi 

meliputi asupan energi, karbohidrat, lemak, protein, 

seng, dan zat besi tersaji dalam Tabel 2. Rerata 

tingkat asupan energi subjek sebesar 75,43% 

tergolong kurang dari kebutuhan, sementara rerata 

tingkat asupan lemak sebesar 96,42% tergolong 

cukup sesuai kebutuhan. Rerata tingkat asupan seng 

sebesar 56,22% dan zat besi sebesar 57,7% 

tergolong kurang dari kebutuhan.  

 

Tabel 2. Tingkat Kecukupan Asupan Energi, Karbohidrat, Lemak, Protein, Seng, dan Zat Besi 

Karaktersitik Subjek Minimal Maksimal Rerata±SD 

Tingkat kecukupan asupan energi (%) 41,03 116,82 75,43±23,48 

Tingkat kecukupan asupan karbohidrat (%) 31,43 106,79 65,77±19,33 

Tingkat kecukupan asupan lemak (%) 31,1 153,41 96,42±31,69 

Tingkat kecukupan asupan protein (%) 28,9 133,58 73,12±26,40 

Tingkat kecukupan asupan seng (%) 17,65 87,06 56,22±16,24 

Tingkat kecukupan asupan zat besi (%) 29,33 98,78 57,7±15,35 

 
Distribusi Frekuensi Asupan Zat Gizi, Aktivitas 

Fisik, Kondisi Stres, Kualitas Tidur, dan Jumlah 

Leukosit 

Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu 

jumlah leukosit yang dikategorikan normal dan tidak 

normal. Tabel 3 menunjukkan bahwa sebanyak 22 

subjek memiliki jumlah leukosit normal (91,7%). 

Sebesar 70,8% subjek memiliki aktivitas fisik ringan 

dan 29,2% memiliki aktivitas fisik sedang. Subjek 

yang mengalami kondisi stres dengan kategori 

sedang lebih banyak daripada kategori ringan dan 

subjek yang memiliki kualitas tidur buruk lebih 

banyak daripada kualitas tidur baik.  
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik, Kondisi 

Stres, Kualitas Tidur dan Jumlah Leukosit 

Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 

Aktivitas Fisik 

Ringan 

Sedang  

Berat 

 

17 

7 

0 

 

70,8 

29,2 

0 

Kondisi Stres 

Ringan  

Sedang 

Berat  

 

9 

15 

0 

 

37,5 

62,5 

0 

Kualitas Tidur 

Baik 

Buruk 

 

7 

17 

 

29,2 

70,8 

Jumlah Leukosit 

Normal 

Tidak Normal 

 

22 

2 

 

91,7 

8,3 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Tingkat Asupan Energi, 

Karbohidrat, Lemak, Protein, Seng, dan Zat Besi 

Variabel Jumlah (n) Persentase 

(%) 

Tingkat kecukupan 

asupan energi 

Lebih 

Cukup  

Kurang 

 

3 

6 

15 

 

12,5 

25 

62,5 

Tingkat kecukupan 

asupan karbohidrat 

Lebih 

Cukup  

Kurang 

 

 

0 

4 

20 

 

 

0 

16,7 

83,3 

Tingkat kecukupan 

asupan lemak 

Lebih 

Cukup  

Kurang 

 

 

9 

8 

7 

 

 

37,5 

33,3 

29,2 

Tingkat kecukupan 

asupan protein 

Lebih 

Cukup  

Kurang 

 

 

2 

5 

17 

 

 

8,3 

20,8 

70,8 

Tingkat kecukupan 

asupan seng 

Cukup  

Kurang 

 

 

8 

16 

 

 

33,3 

66,7 

Tingkat kecukupan 

asupan zat besi 

Cukup  

Kurang 

 

 

9 

15 

 

 

37,5 

62.,5 

 

Distribusi frekuensi tingkat kecukupan asupan 

zat gizi disajikan dalam Tabel 4. Sebagian besar 

subjek memiliki tingkat kecukupan asupan energi, 

karbohidrat, protein, seng, dan zat besi dalam 

kategori kurang dari kebutuhan. Subjek dengan 

tingkat kecukupan asupan seng cukup hanya sebesar 

33,3%, sementara tingkat kecukupan asupan zat besi 

kategori cukup hanya sebesar 37,5%.  

Hubungan antara tingkat kecukupan asupan 

seng, zat besi, dan variabel perancu  dengan 

jumlah leukosit 

Tabel 5. menunjukkan uji korelasi antara 

variabel terikat dan variabel perancu dengan jumlah 

leukosit. Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan signifikan antara tingkat 

kecukupan asupan seng dan zat besi dengan jumlah 

leukosit (p>0,05). Begitu pula dengan variabel 

perancu juga menunjukkan tidak ada hubungan 

signifikan dengan jumlah leukosit (p>0,05). 
 

Tabel 5. Hubungan antara Variabel Terikat dan 

Variabel Perancu dengan Jumlah Leukosit 

Variabel 

Jumlah Leukosit 

Koefisien 

Korelasi (r) 

p 

Tingkat asupan seng 0,329 0,116a 

Tingkat asupan zat besi 0,184 0,388a 

Tingkat asupan energi -0,034 0,876a 

Tingkat asupan karbohidrat -0,180 0,401a 

Tingkat asupan lemak -0,133 0,535a 

Tingkat asupan protein 0,005 0,980a 

Aktivitas fisik 0,135 0,528b 

Kondisi Stres -0,183 0,391a 

Kualitas Tidur 0,075 0,726a 
aUji korelasi Pearson, bUji korelasi Rank Spearman 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini melaporkan bahwa tidak 

terdapat hubungan signifikan antara tingkat asupan 

seng dengan jumlah leukosit (p>0,05). Hal tersebut 

sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menyebutkan bahwa asupan seng tidak memiliki 

hubungan signifikan dengan status imunitas yang 

dinilai dari jumlah limfosit.21,22 Seng berperan dalam 

sistem imun sebagai antioksidan karena berikatan 

dengan protein di membran sel untuk menghambat 

produksi radikal bebas hidrogen peroksida, memicu 

perkembangan dan aktivitas sistem imun non-

spesifik seperti neutrofil dan sel natural killer 

(NK).32 Hasil penelitian sebelumnya melaporkan 

bahwa pemberian suplementasi seng dapat 

meningkatkan sistem imun melalui peningkatan 

Immunoglobulin A pada atlet futsal.33  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara tingkat asupan zat besi 

dengan jumlah leukosit (p>0,05). Asupan zat besi 

yang rendah akan mengganggu perkembangan 

jaringan sistem imun dan mengakibatkan gangguan 

aktivitas seluler imun seperti sel NK dan neutrofil.34 

Penelitian ini menunjukkan hasil yang sama dengan 

penelitian sebelumnya bahwa tidak terdapat 

hubungan asupan seng dan zat besi dengan sistem 

imun pada balita.21 

Tidak adanya hubungan tingkat asupan seng 

dan zat besi dengan jumlah leukosit pada penilitian 
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ini kemungkinan karena lebih banyak subjek yang 

tingkat asupan seng dan zat besi kurang dari 

kebutuhan yaitu >60%. Berdasarkan konsep 

“imunonutrisi”, kemampuan zat gizi untuk berperan 

dalam sistem imun terjadi apabila zat gizi 

dikonsumsi dalam jumlah yang cukup sesuai 

kebutuhan. Asupan zat gizi akan terlibat dalam 

metabolisme energi dan sintesis protein sehingga 

dapat memodulasi aktivitas dan fungsi sel imun.35 

Alasan lain tidak terdapatnya hubungan tersebut 

yaitu selain asupan seng dan zat besi, sistem imun 

juga dipengaruhi zat gizi lain seperti vitamin A, D, 

E, dan selenium. Zat gizi tersebut dibutuhkan tubuh 

untuk menjalankan fungsi sistem imun dan 

kekurangan satu atau lebih asupan zat gizi itu akan 

mengganggu fungsi sistem imun dan meningkatkan 

peluang masuknya patogen ke dalam tubuh.14 

Indikator yang digunakan untuk menilai 

sistem imun pada penelitian ini adalah leukosit atau 

sel darah putih. Fungsi fisiologis sistem imun adalah 

sebagai pertahanan terhadap mikroba infeksius yang 

masuk ke dalam tubuh.36 Jumlah leukosit dan 

komponen leukosit dapat menggambarkan gangguan 

sistem imun terkait adanya inflamasi yang akan 

mengganggu kesehatan.37 Salah satu faktor yang 

menyebabkan menurunnya fungsi sistem imun 

adalah latihan fisik dengan intensitas tinggi. Hal 

tersebut terjadi pada atlet sepak bola karena sepak 

bola termasuk olahraga endurance dengan intensitas 

tinggi.1 Penurunan fungsi imun yang terjadi pada 

atlet dapat meningkatkan kerentanan terjadinya 

infeksi.3 Gangguan fungsi sistem imun tubuh karena 

latihan fisik disebabkan oleh adanya peningkatan 

kadar hormon stres seperti kortisol dan katekolamin 

setelah adanya paparan stres fisik dari latihan 

fisik.4,13 Latihan fisik yang berat dapat meningkatkan 

jumlah radikal bebas sehingga menyebabkan stres 

oksidatif dan dapat merangsang aktivitas sel leukosit 

sehingga memicu terjadinya peningkatan jumlah 

leukosit.38 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar atlet di SSB Terang Bangsa memiliki 

jumlah leukosit normal (91,7%). Hal tersebut karena 

pengambilan sampel darah dalam kondisi istirahat 

(resting) bukan setelah latihan fisik. Hasil tersebut 

sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa rerata 

jumlah leukosit atlet karate berada dalam kategori 

normal.39 Perubahan leukosit dapat terjadi karena 

efek jangka pendek (akut) dari latihan intensitas 

tinggi. Perubahan tersebut terjadi segera setelah 

latihan hingga 2 jam setelah latihan.40 Jadi dalam 

kondisi istirahat leukosit akan berada dalam jumlah 

normal, tetapi akan meningkat ketika melakukan 

latihan fisik dengan intensitas tinggi.  

Faktor lain yang mempengaruhi sistem imun 

yaitu kualitas tidur dan kondisi stres psikologis. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara kualitas tidur dan kondisi 

stres psikologis dengan jumlah leukosit. Kualitas 

tidur yang buruk dapat mempengaruhi respon imun 

adaptif dan bawaan melalui dua sistem yaitu 

hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis dan 

sistem saraf simpatik. Gangguan tidur kronis 

menyebabkan aktivasi HPA axis dan sistem saraf 

simpatik sehingga meningkatkan proinflamasi.41 

Kondisi stres berkaitan dengan aktivasi HPA 

axis dan sistem saraf simpatik yang menyebabkan 

peningkatan kadar hormon adrenal seperti 

glukokortikoid, epinefrin, dan norepinefrin.42 

Peningkatan hormon stres tersebut memiliki efek 

signifikan pada distribusi dan fungsi sel imun.43 

Atlet dapat mengalami stres psikologis karena 

adanya kompetisi, cedera, perjalanan, gangguan 

tidur, dan tekanan psikologis dalam kehidupan 

pribadi.25 Terdapat keterbatasan dalam penelitian ini 

yaitu jumlah sampel yang terlalu kecil. Hal tersebut 

karena ketersediaan subjek di lokasi penelitian tidak 

terlalu banyak. Sehingga untuk penelitian 

selanjutnya perlu menggunakan sampel yang lebih 

banyak agar data yang didapat lebih bervariasi.   

 

SIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan tingkat asupan seng dan zat besi 

dengan jumlah leukosit pada atlet sepak bola remaja 

(p>0,05). Hasil yang sama juga ditunjukkan pada 

hubungan variabel perancu dengan jumlah leukosit. 

Perlunya menjaga kondisi sistem imun atlet agar 

mengurangi risiko terjadinya infeksi, sehingga atlet 

disarankan untuk mengonsumsi zat gizi yang 

berperan untuk memperkuat sistem imun.  
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