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ABSTRACT 

The purpose of this study is to determine prevalence of at risk inadequate intake of dietary zinc, and 
to analyze differences of zinc serum level between dietary zinc quintile and stunting status. A cross 
sectional study was conducted to 70 school children (9-12 years) selected by simple random sampling. 
Height was measured by stadiometer and weight was measured using calibrated digital weight-scale. 
Zinc serum level was analyzed by Atomic Absorbance Spectrophotometry (AAS) method, and dietary 
intake of zinc and iron was obtained using semi-quantitative Food Frequency Questionnaire (FFQ). 
Data were analyzed using Anova test. Seventy percent subjects were at risk inadequate intake of dietary 
zinc based on Estimated Average Requirement (EAR) cut off and zinc serum levels among all subjects 
in this study were <65 μg/dl. There were 47.1% stunting children found in this study. Mean zinc serum 
levels significantly differences between dietary zinc quintile (p=0.000) and between stunting status 
(p=0.000). At risk inadequate dietary zinc still contributed to zinc deficiency in coastal school children 
population. Zinc status was significantly different between stunted and normal children.
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi risiko kurangnya asupan seng dan menganalisis 
perbedaan kadar serum seng antara kuintil asupan seng dan status stunting. Studi cross sectional 
dilakukan terhadap 70 anak sekolah (9-12 tahun) yang dipilih secara acak sederhana. Tinggi badan diukur 
dengan stadiometer dan berat diukur dengan menggunakan timbangan digital terkalibrasi. Kadar seng 
serum dianalisis dengan metode Atomic Absorbance Spectrophotometry (AAS), dan data asupan seng 
dan besi diperoleh melalui wawancara dengan Food Frequency Questionnaire (FFQ). Data dianalisis 
dengan metode analisis statistik Anova. Sejumlah 70% subjek berisiko kurangnya asupan seng makanan 
berdasarkan Estimated Average Requirement (EAR) dan kadar serum seng semua subjek pada studi ini 
<65 mg/dl. Sebanyak 47,1% anak pendek ditemukan dalam penelitian ini. Terdapat perbedaan bermakna 
rata-rata serum seng antara kuintil asupan seng (p=0,000) dan antara status stunting (p=0,000). Risiko 
kurangnya asupan seng masih berkontribusi terhadap defisiensi seng pada populasi anak sekolah di 
pesisir. Status seng berbeda bermakna antara anak stunting dan normal.

Kata kunci: asupan seng, EAR, kadar serum seng, pendek, pesisir
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PENDAHULUAN

Seng (Zn) adalah mikromineral esensial 
sebagai kofaktor lebih dari 100 metaloenzim 
yang berperan penting dalam regenerasi sel, me-
tabolisme, pertumbuhan, dan perbaikan jaringan 
tubuh (Osredkar & Sustar 2011). Setiap hari seng 
di dalam tubuh mengalami ekskresi sehingga 
asupan seng harian diperlukan untuk menjaga 

seng di dalam tubuh tetap normal karena tu-
buh tidak memiliki mekanisme khusus untuk                        
menyimpan seng (Stipanuk 2006). Peningkatan 
kebutuhan seng harian individu terjadi terutama 
pada populasi balita, anak-anak, remaja, dan 
wanita hamil (IOM 2004). Defisiensi seng di-
kaitkan dengan pertumbuhan yang tidak optimal, 
diare, serta penurunan fungsi imunitas (Gropper 
et al. 2009).
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Serum seng merupakan salah satu biomark-
er yang sering digunakan untuk menilai status 
seng (Gibson, 2005). Waktu pengambilan sampel 
serum seng, kontaminasi sampel darah dengan 
material lainnya seperti debu, serta penggunaan 
tabung sampel darah yang tidak berbahan logam 
menjadi isu pengukuran serum seng di populasi 
(IZiNCG 2007). Hubungan antara serum seng 
dengan pertumbuhan dikaitkan dengan fungsi 
seng meningkatkan  sekresi  pituitari  sebagai 
bahan baku hormon pertumbuhan/Growth Hor-
mon (GH) (MacDonald 2000). Studi di Thailand 
menunjukkan kadar seng serum yang rendah cen-
derung terjadi pada anak laki-laki yang pendek 
(Gibson et al. 2007). Pada studi di wilayah ru-
ral Cina yang secara geografis mengandung seng 
yang rendah di dalam tanah, menunjukkan preva-
lensi defisiensi seng <25% (Qin et al. 2009). Stu-
di di Ethiopia menunjukkan tidak ada perbedaan 
kadar seng serum berdasarkan tingkat keparahan 
stunting (Amare et al. 2012). Hasil beberapa stu-
di tentang perbandingan kadar seng serum menu-
rut status indeks tinggi badan menurut umur pada 
anak masih tidak kosisten dan studi yang meng-
ungkap kadar serum seng pada anak di wilayah 
pesisir belum banyak dilakukan di Indonesia. 

International Zinc Nutrition Consulta-
tive Group (IZiNCG) mengestimasi lebih dari 
25% populasi di negara berkembang berisiko de-
fisiensi seng (Brown et al. 2004). Prevalensi de-
fisiensi seng tingkat sedang sebesar 5-30% terjadi 
pada anak-anak maupun remaja (Fesharakinia et 
al. 2009). Ketidakcukupan asupan seng meru-
pakan penyebab utama defisiensi seng di nega-
ra berkembang  termasuk  mungkin  Indonesia.  
Kandungan seng dalam bahan pangan golong-
an  nabati,   sayuran,  dan  buah-buahan  sangat 
bergantung pada kandungan seng di dalam tanah 
(Alloway 2008). Area pesisir merupakan salah 
satu area yang kandungan seng dalam tanahnya 
rendah (Santos-Echeandia et al. 2012). Data 
kuantitatif asupan seng pada anak usia sekolah di 
wilayah pesisir Indonesia belum banyak terdoku-
mentasikan. 

Populasi di pesisir memiliki akses terha-
dap bahan pangan hewani yang kaya akan kan-
dungan seng, namun pola konsumsi makanan 
pokok masyarakat di pesisir masih terdapat ba-
han makanan sumber fitat yang tinggi, dapat ber-
akibat rasio molar fitat (Ft) dan seng (Zn) tinggi. 
Rasio molar Ft:Zn yang tinggi menghambat 
absorpsi seng dalam tubuh (Gibson 2007). Ab-
sorpsi mineral esensial seperti seng dari sumber 
makanan yang tinggi fitat (non-heme) terbukti 
lebih rendah dibanding bahan makanan sumber 
hewani (heme). Diduga bahwa seng yang ter-

kandung dalam bahan pangan nabati juga rendah 
bioavailabilitasnya (Hunt 2004). 

Pada anak dalam keluarga dengan tingkat 
pendapatan rendah, asupan seng yang tidak        
adekuat dapat terjadi karena sebagian besar 
asupan berasal dari makanan nabati dan sedikit 
mengonsumsi makanan hewani. Wilayah pesisir 
Kota Semarang, Jawa Tengah merupakan area 
yang melimpah akan hasil perikanan. Produk 
perikanan merupakan salah satu bahan makanan 
yang mengandung besi dan seng, namun demiki-
an konsumsi bahan pangan yang mengandung 
tinggi serat mungkin lebih tinggi karena lebih ter-
jangkau dari sisi ekonomi (Herman 2009). Kami 
menduga bahwa anak-anak usia sekolah di pesi-
sir merupakan salah satu kelompok dengan risiko 
ketidakcukupan asupan seng. Studi ini bertujuan 
untuk mendeskripsikan asupan seng serta kadar 
serum seng pada anak usia 9-12 tahun di pesi-
sir dan mengetahui perbedaan kadar serum seng 
menurut asupan seng dan status indeks tinggi 
badan menurut umur pada anak usia 9-12 tahun 
di pesisir.

METODE

Desain, tempat, dan waktu
Penelitian ini merupakan studi observa-

sional dengan desain cross sectional. Penelitian 
ini dilaksanakan di wilayah pesisir utara Kota 
Semarang (kawasan Tambaklorok, Kelurahan 
Bandarharjo) pada bulan Juli-Agustus 2015.

Jumlah dan cara pengambilan subjek
Sebanyak 70 subjek dipilih melalui acak 

sederhana. Kriteria inklusi subjek yaitu ber-
usia 9-12 tahun dan merupakan penduduk asli 
di wilayah sekitar sekolah dasar di pesisir utara 
Kota Semarang. Kriteria eksklusi pada penelitian 
ini yaitu mengalami sakit kronis, sedang dalam 
masa pengobatan diare dan kecacingan selama 
penelitian, dan menderita sakit saat pengambilan 
darah. Subjek mengisi kesediaan menjadi subjek 
penelitian dan persetujuan dari orangtua dengan 
menandatangani informed consent. Penelitian 
ini telah mendapat persetujuan dari Komite Etik 
Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Diponegoro dengan no-
mor register 498/EC/FK-RSDK/2015.

Jenis dan cara pengumpulan data 
Berat badan diukur dengan menggunakan 

timbangan digital terstandar dengan ketelitian 0,1 
kg. Tinggi badan diukur dengan menggunakan 
stadiometer statis dengan ketelitian 0,1 cm. Se-
tiap indikator dilakukan pengukuran 2 kali dan 
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dirata-rata. Pengukur dalam penelitian ini telah 
dilakukan standarisasi (didapatkan Technical Er-
ror Measurement/TEM) = 0.053; standar WHO 
TEM<0,7). Status stunting pada populasi pene-
litian ini ditentukan dengan mengategorikan z-
skor tinggi badan menurut umur merujuk pada 
kriteria WHO 2006 untuk anak usia sekolah, z-
skor TB/U dapat dikategorikan menjadi normal 
2SD < z-skor TB/U < -2SD; pendek jika -2SD 
< z-skor TB/U <-3SD; sangat pendek jika z-skor 
TB/U < -3SD.

Pewawancara asupan diet merupakan enu-
merator terdidik dan terlatih. Asupan zat besi dan 
seng didapatkan melalui wawancara asupan de-
ngan metode wawancara kuesioner semi-kuanti-
tatif food frequency untuk memperkirakan “usual 
intake” asupan besi dan seng. Wawancara asupan 
dilakukan dengan menggunakan media bantu 
food model dan tabel konversi URT (Ukuran 
Rumah Tangga). Makanan dan minuman yang 
diobservasi, dikonversi dari satuan URT men-
jadi satuan gram menggunakan Tabel Komposisi 
Bahan Makanan Indonesia. Analisis data asupan 
makan menggunakan software Nutrisurvey 2005 
yang telah dimodifikasi dengan pengayaan bahan 
makanan Indonesia berdasarkan Tabel Kompo-
sisi Bahan Makanan Indonesia. Pada studi ini 
juga dilakukan observasi pada makanan kemasan 
yang dikonsumsi oleh subjek.

Perkiraan prevalensi risiko ketidakcukup-
an seng dihitung dengan merujuk pada cut off 
poin Estimated Average Requirement (EAR) 
yaitu 5 mg per hari yang dikeluarkan oleh In-
ternational Zinc Consultative Group (IZiNCG). 
Estimasi rata-rata kebutuhan protein pada anak 
sekolah merujuk pada IOM. Aktivitas fisik di-
ukur dengan kuesioner Physical Activity Ques-
tionnaire for Children (PAQ-C) (Kowalski et al. 
2004). Nilai level aktivitas fisik pada partisipan 
penelitian ini secara umum dalam kategori mo-
derate dengan rata-rata durasi aktivitas fisik >45 
menit per hari karena berada pada wilayah popu-
lasi berkarakteristik relatif homogen.

Sampel darah diambil pada pagi hari 
dalam kondisi tidak puasa melalui venipuncture. 
Pengambilan sampel darah dilakukan di ruangan 
yang sejuk dan minimal cahaya matahari dengan 
posisi duduk relaks oleh pengambil darah ter-
didik dan terlatih. Darah sebanyak 3 cc diambil 
dengan syringe (Terumo, Japan), dimasukkan ke 
dalam trace element-vacutainer dan disimpan 
dalam pendingin. Setelah pengambilan darah 
selesai, sampel darah segera dibawa ke laborato-
rium untuk dianalisis pada hari yang sama.  

Sebanyak 3 cc darah dalam trace element 
vacutainer disentrifugasi untuk mendapatkan 1,5 
cc serum darah. Sebanyak 1 cc serum darah di-
preparasi untuk analisis kadar seng serum. Pem-
bacaan kadar seng serum hasil preparasi dengan 
metode Atomic Absorbance Spectrophotometry/
AAS dengan panjang gelombang 213,9 nm (Shi-
madzu AA6401F, Japan). 

Pengolahan dan analisis data
Analisis statistik dilakukan menggunakan 

software SPSS 21 (SPSS Inc.). Semua varia-
bel diuji normalitas data dengan Kolmogorov 
Smirnov. Kadar serum seng dinormalkan dengan 
transformasi logaritma (Log10), dan kadar he-
moglobin disajikan dalam rata-rata dan simpang 
baku (SB). Data asupan gizi besi dan seng disaji-
kan dalam median menurut EAR dan jangkauan 
interkuartil karena distribusi data asupan zat gizi 
tidak normal. Perbandingan kadar seng serum 
menurut asupan gizi besi dan seng diuji dengan 
Anova dan disajikan dalam grafik boxplot. Per-
bandingan kadar seng serum menurut kategori z-
skor indeks tinggi badan menurut umur diuji de-
ngan Anova dan disajikan dalam grafik boxplot. 

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik subjek
Sekolah tempat penelitian dilakukan ber-

jarak hanya 1 km dari tepi pantai Laut Jawa di 
kawasan pesisir dan dekat dengan tempat pe-
lelangan ikan. Subjek merupakan penduduk asli 
di pesisir tersebut. Lingkungan di daerah ini 
terbilang kurang bersih karena banyak dijumpai 
tumpukan sampah, genangan air, dan terkadang 
tercium bau yang tidak sedap. Tidak jauh dari 
lokasi penelitian, merupakan kawasan industri 
pelabuhan Tanjung Mas Semarang. 

Subjek pada penelitian ini berusia 9-12 ta-
hun dengan rata-rata 10,44 (1,40) tahun. Seluruh 
subjek (N=70) menyelesaikan studi ini dan 52,9% 
subjek berjenis kelamin laki-laki. Berdasarkan 
status indeks tinggi badan menurut umur, rata-
rata subjek berada dalam kategori pendek dengan 
median -2,11 (-0,92 hingga -4,02). Pada studi ini 
diketahui 50% subjek anak sekolah usia 9-12 ta-
hun dalam kategori status TB/U pendek (<-2SD) 
dan sebanyak 10% total subjek dalam kategori sa-
ngat pendek (<-3SD). Sebagian besar anak pada      
kategori  pendek  dan  sangat  pendek  berjenis 
kelamin perempuan (34,3%). Hasil penelitian 
ini menunjukkan angka prevalensi pendek yang 
lebih tinggi dibanding studi di pesisir Maroko 
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(22,8%) (Hioui et al. 2011) dan kawasan pesisir 
di India Selatan (Abraham et al. 2015).

Asupan seng
Asupan seng subjek penelitian ini disaji-

kan pada Tabel 1. Rata-rata asupan seng 4,51 mg/
hari (berkisar antara 2,40 hingga 7,80 mg/hari). 
Sebanyak 70% anak pada penelitian ini dalam 
kategori “berisiko asupan seng tidak adekuat”. 
Tidak didapatkan data subjek dalam penelitian 
ini mengonsumsi suplemen seng dalam konsum-
si sehari-hari. Prevalensi risiko asupan seng tidak 
adekuat pada penelitian ini sangat tinggi. Risiko 
ketidakcukupan asupan besi dan seng lebih dari 
25% merupakan masalah kesehatan masyara-
kat di suatu populasi (Wessells & Brown 2012). 
Daerah pesisir yang seharusnya konsumsi produk 
perikanannya baik, seharusnya memiliki potensi 
yang kecil mengalami risiko ketidakcukupan 
asupan mineral yang esensial khususnya seng. 

Tingginya prevalensi ketidakcukupan asu-
pan seng pada penelitian ini diduga disebabkan 
karena asupan bahan makanan sumber seng yang 
rendah. Rendahnya asupan seng dapat dilihat 
dari median asupan seng dibawah EAR menurut 
jenis kelamin dan usia 9-12 tahun dengan pola 
konsumsi campuran (bahan pangan sumber besi 
dan seng, nabati dan serealia). Bahan pangan 
serealia, nabati dan sayuran yang dikonsumsi                                                     
mengandung fitat. Fitat diketahui sebagai in-
hibitor absorpsi seng di saluran pencernaan                                           
(Sandstead & Freeland-Graves 2014). Studi 
yang dilakukan Ferguson et al. (1993) di Ma-
lawi, menunjukkan sebanyak 83% anak memi-
liki kandungan seng rambut yang rendah (<1,68 
mmol/g) dan sebanyak 72% anak di Malawi 
mengonsumsi makanan sumber fitat lebih ba-
nyak dari sumber seng (Rasio molar Ft/Zn ≥15). 
Pada studi ini, kandungan molar fitat tidak dapat 
kami perhitungkan karena keterbatasan software 
analisis bahan makanan yang ada tidak cukup 

lengkap menampilkan kandungan fitat dari suatu 
bahan makanan. Kelemahan dalam studi ini 
yaitu tidak dihitungnya rasio molar asupan fitat 
terhadap molar asupan seng sebagai salah satu                                                                                   
parameter bioavailabilitas seng. Namun demiki-
an, berdasarkan catatan hasil kajian konsumsi 
makanan subjek didapatkan konsumsi bahan 
makanan golongan kacang-kacangan (seperti 
tempe, tahu, kacang panjang, buncis, dan kacang 
tanah) dan golongan sayuran (seperti bayam, kol, 
kangkung, daun keningkir, dan nangka muda) 
dominan dikonsumsi oleh subjek penelitian ini.

Median asupan seng pada populasi pene-
litian ini yaitu 4,2 mg per hari. Guna mengeta-
hui gambaran lebih detail mengenai asupan seng 
pada populasi penelitian ini, asupan seng dika-
tegorikan berdasarkan kuintil (Tabel 1). Pada Ta-
bel 1 tampak bahwa kuintil pertama (Q1) hingga 
kuintil ke 4 (Q4) menunjukkan sebanyak 80% 
subjek penelitian ini mengonsumsi seng dibawah 
EAR untuk asupan seng sebanyak 5 mg per hari.

Studi yang dilakukan di wilayah rural 
Cina, menunjukkan konsumsi makanan sumber 
nabati yang lebih tinggi mencapai 96,7% diban-
ding sumber hewani yang kaya akan seng dan 
heme hanya 3,3% (Ma et al. 2005). Pada studi 
ini diduga rendahnya asupan seng mungkin di-
iringi tingginya asupan fitat sehingga beraki-
bat tingginya rasio asupan fitat terhadap asupan 
seng. Fitat merupakan inhibitor utama dalam asu-
pan seng yang dapat menurunkan bioavailabili-
tas seng (Sandstead & Freeland-Graves 2014). 
Apabila dibandingkan dengan hasil studi oleh 
Ma et al. (2005), diduga rendahnya asupan seng 
juga mungkin diikuti rendahnya asupan mineral                                                                            
esensial yang lain seperti besi (Cole et al. 2010).  
Pada penelitian yang dilakukan Gibson et al. 
(2003) di Malawi, diketahui bahwa anak yang 
tinggi rasio molar asupan Pt/Zn (rata-rata 16) me-
miliki rasio molar asupan fitat/besi yang tinggi 
pula (rata-rata 11). 

Pramono dkk.

Tabel 1. Asupan seng pada anak usia 9-12 tahun di pesisir

Asupan Nilai tiap kuintil (mg) N (%) Median (IQR)a

Asupan seng (mg/hari) 4,20 (2,40-7,80)
Kuintil 1 (Q1) < 3,5 14 (20)
Kuintil 2 (Q2) 3,5 – 4,0 14 (20)
Kuintil 3 (Q3) 4,0 – 4,4 14 (20)
Kuintil 4 (Q4) 4,4 – 5,3 14 (20)
Kuintil 5 (Q5) > 5,3 14 (20)
“Berisiko asupan seng tidak adekuat”b        49 (70)

aNilai median dan jangkauan interkuartil (Interquartile range)
bPerbandingan kelompok anak sekolah yang mengonsumsi seng (mg/hari) kurang dari EAR (<5 mg/hari untuk 
anak laki-laki dan perempuan).
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Kadar serum seng menurut kuintil asupan 
seng

Pada penelitian ini diperoleh secara ke-
seluruhan, kadar serum seng berada pada median 
(jangkauan interkuartil) 17,86 (10,25-41,39) μg/
dl. Secara keseluruhan rata-rata asupan seng pada 
penelitian ini masih di bawah cut off kriteria risiko 
ketidakcukupan asupan seng oleh IZiNCG (2007) 
untuk negara berkembang dan komposisi diet 
dalam makanan diasumsikan asupan seng berasal 
dari campuran sumber seng hewani dan serealia 
yaitu 5 mg/hari. Berdasarkan Tabel 1 diketahui 
bahwa IQR antara 2,4 mg/hari hingga 7,8 mg/
hari, sehingga dalam penelitian ini asupan seng 
dikategorikan berdasarkan kuintil dengan N=14 
setiap kuintil (Q1-Q5). Gambar 1 menunjukkan 
secara keseluruhan ada perbedaan bermakna ka-
dar serum seng menurut kuintil (p<0,005). 

Kadar serum seng pada penelitian ini jika 
dibandingkan dengan cut off kadar serum seng 
IZiNCG (2007), seluruh subjek (N=70) memiliki 
kadar serum seng <65 μg/dl. Hasil studi ini kon-
sisten dengan studi yang dilakukan di Nigeria se-

banyak 99% anak sekolah (N=360) memiliki ra-
ta-rata kadar serum seng 22,4+10,8 μg/dl (Abah 
et al. 2015). Studi di Thailand terhadap 567 anak 
sekolah, menunjukkan hal serupa yaitu sebanyak 
57% juga memiliki kadar serum seng yang ren-
dah (Thurlow et al. 2006).    

Asupan makanan sumber seng yang ren-
dah dan mungkin juga bioavailabilitas yang 
rendah dapat menjadi penyebab utama terhadap 
rendahnya kadar serum seng pada anak seko-
lah di pesisir Kota Semarang. Kemungkinan itu 
didukung dengan hasil dalam Tabel 1 dimana 
asupan seng dari makanan rendah yaitu 4,20 mg/
hari (IQR 2,4-7,8 mg/hari) dan konsisten dengan 
studi sebelumnya 4,5 mg/hari (IQR 3,5-5,4 mg/
hari) di North East Thai (Thurlow et al. 2006). 
Rasio molar fitat:seng yang tinggi dapat menye-
babkan terganggunya penyerapan seng di dalam 
tubuh (Gibson 2008).

Kadar serum seng menurut status TB/U
Pada penelitian ini diketahui proporsi 

anak dengan status indeks TB/U normal seba-
nyak 42,9%, pendek 47,1% dan sangat pendek 
10,0%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
proporsi anak pendek yang lebih tinggi daripa-
da prevalensi di Jawa Tengah (47,1% vs 28,0%) 
(Kemenkes 2013). Prevalensi defisiensi serum 
seng lebih tinggi pada anak yang stunting dari-
pada anak yang tidak stunting (Engle-Stone et al. 
2012). Penelitian lain di Thailand menunjukkan 
bahwa 57% anak usia 6-12 tahun memiliki ka-
dar serum seng yang rendah, sebesar 53,3% pada 
usia 6-7 tahun dan sebesar 63,3% pada usia 8-9 
tahun serta pada usia 10-12 tahun (Gibson et al. 
2007). Percobaan menggunakan hewan dan ma-
nusia menunjukkan bahwa gangguan pertumbu-
han merupakan tahap awal dan bersifat reversi-
bel bahkan pada kondisi kekurangan seng tingkat 
ringan (Fesharakinia et al. 2009).

Gambar 2 menunjukkan rata-rata (SB) 
serum seng menurut status indeks TB/U. Ber-
dasarkan ilustrasi tampak bahwa pada anak yang 
normal memiliki kadar serum seng yang lebih 
tinggi dibandingkan yang status indeks TB/U 
pendek dan sangat pendek. Berdasarkan uji Ano-
va didapatkan perbedaan yang sangat bermakna 
rata-rata kadar serum seng pada anak normal vs 
pendek vs sangat pendek (p<0,001). Setelah di-
lakukan uji lanjut LSD diperoleh rata-rata kadar 
serum seng berbeda bermakna pada kelompok 
normal vs pendek dan sangat pendek (p<0,01), 

1 Uji Anova transformasi (LOG10) kadar seng serum 
   menurut  kategori   asupan  seng  (Q1-Q5) p<0,005.   
   Uji lanjut Tukey menunjukkan tidak ada perbedaan
   rata-rata kadar serum seng Q1 vs Q2 vs Q3 dan Q4 
   vs Q5 (p>0,05). Perbedaan bermakna rata-rata ka-
   dar serum seng ada pada kelompok Q1 vs Q4 dan
   Q5; Q2 vs Q4 dan Q5; Q3 vs Q5 (p<0,05). 
2   Quintile asupan seng terbagi menjadi asupan seng 
   <3,5 mg/hari (Q1);  asupan  seng  3,5-4,0 mg/hari  
   (Q2);  asupan  seng 4,0-4,4 mg/hari (Q3);  asupan 
   seng  4,4-5,3 mg/hari (Q4)  dan  asupan seng >5,3 
   mg/hari (Q5).

Gambar 1. Perbedaan  kadar  serum  seng  (μg/dl) 
                  menurut kuintil asupan seng (mg/hari)2
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ringan pada masa kehamilan sangat erat kaitan-
nya dengan gangguan pertumbuhan janin (Chris-
tian dan Stewart, 2010). Penelitian kohort di Ne-
pal menunjukkan bahwa pemberian suplementasi 
beberapa zat gizi mikro selama kehamilan (salah 
satunya adalah seng) menghasilkan peningkatan 
pada tinggi badan dan mengurangi lemak tubuh 
yang diukur dengan masa otot tanpa lemak pada 
anak usia 6-8 tahun (Stewart et al. 2009). Hasil 
studi ini menjadikan pertumbuhan pada anak usia 
sekolah perlu perhatian khusus sejak dini karena 
erat kaitannya dengan perkembangan kecerdasan 
dan produktivitas ketika dewasa (Black 2003).

KESIMPULAN

Prevalensi risiko ketidakcukupan asupan 
seng pada penelitian ini mencapai 70%. Kadar se-
rum seng pada populasi penelitian ini seluruhnya 
<65 μg/dl. Kadar serum seng berbeda bermakna 
pada berbagai tingkat asupan seng (p<0,005) 
dan berbeda bermakna menurut status indeks 
TB/U (p<0,001). Pada kelompok dalam kategori       
asupan diatas 5 mg/hari mempunyai rata-rata ka-
dar serum seng lebih tinggi dibandingkan yang 
asupannya dibawah 5 mg/hari. Pada anak yang 
indeks TB/U normal memiliki rata-rata kadar 
serum seng lebih tinggi dibanding anak pendek 
dan sangat pendek. Pada penelitian ini tidak                                                                                 
diukur rasio molar asupan fitat terhadap rasio 
molar asupan seng, sehingga hal ini menjadi ke-
terbatasan penelitian ini. Rasio molar fitat terha-
dap molar seng dapat menggambarkan rendahnya 
bioavailabilitas seng seseorang.
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