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Zinkum merupakan zat yang esensial dan berperan dalam reaksi yang luas dalam metabolisme tubuh,

terdapat di hampir semua sel tubuh terutama tulang dan otot. Zinkum banyak dijumpai pada daging,

susu, dan beberapa makanan laut. Angka kecukupan Zn yang dianjurkan 3-5 mg/hari (bayi), 8 -10 mg/

hari (1-9 tahun), dan 15 mg/hari ( 210 tahun). Dalam proses pertumbuhan, Zn berperan dalam sintesis

protein yang dibutuhkan untuk pembentukan jaringan baru, pertumbuhan, dan perkembangan tulang.

Anak mempunyai risiko yang lebih tinggi untuk mengalami defisiensi. Pemberian suplementasi Zn pada

bayi dan anak memberikan efek yang positif terhadap pertumbuhan. (Sari Pediatri 2009;11(4):244-9).
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inkum (Zn) merupakan zat yang esensial

untuk kehidupan, telah diketahui sejak

lebih dari seratus tahun yang lalu. Peran

penting zat ini untuk pertumbuhan normal
dan kesehatan manusia telah diteliti sejak tahun 1930-
an oleh Mc Lance dan Widdowson' yang melakukan
penelitian tentang metabolisme Zn. Pada akhir tahun
1960-an dan awal tahun 1970-an diperoleh laporan
pertama tentang kegagalan pertumbuhan pada remaja di
delta sungai Nil di Mesir yang dapat diperbaiki dengan
pemberian suplementasi Zn.*? Pengertian mendalam
selama 20 tahun terakhir menghasilkan pemahaman
lebih baik tentang peran biokimia di dalam tubuh dan
gejala klinik yang timbul akibat defisiensi Zn.'
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Proses tumbuh-kembang merupakan proses yang
berkesinambungan mulai dari konsepsi sampai usia 18
tahun, yang mengikuti pola tertentu yang khas untuk
setiap anak.? Faktor gizi merupakan salah satu faktor
yang menentukan dan memegang peran penting dalam
proses tumbuh kembang anak, karena kebutuhan
anak berbeda dengan orang dewasa.*> Anak mem-
butuhkan Zn lebih banyak untuk pertumbuhan dan
perkembangan secara normal, melawan infeksi, dan
penyembuhan luka. Anak yang dalam proses tumbuh
kembang dan anak yang mengalami kekurangan gizi
mempunyai risiko yang lebih tinggi untuk mengalami
defisiensi.® Di negara berkembang, defisiensi Zn banyak
dijumpai pada bayi dan anak yang menyebabkan
retardasi pertumbuhan, bersamaan dengan tingginya
angka kejadian penyakit infeksi yang berat seperti diare,
pneumonia, dan malaria.”” Di Indonesia, defisiensi
Zn merupakan salah satu masalah gizi pada balita
disamping kurang energi protein serta kekurangan
zat gizi yang lain seperti vitamin A, zat besi, dan
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iodium.'° Sampai saat ini, Indonesia belum mempunyai
data yang berskala luas mengenai defisiensi Zn. Studi
berskala kecil (1997-1999) di Jawa Barat, Jawa Tengah,
dan Lombok memperlihatkan prevalensi defisiensi Zn
pada bayi berkisar 6%-30%."!

Sumber Zinkum

Zinkum merupakan mineral mikro (¢#7ace element) yang
paling penting setelah besi.'> Mineral mikro adalah
mineral yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah 100
mg atau kurang setiap harinya. Zinkum pada makanan
banyak dijumpai pada daging, susu, dan beberapa
makanan laut, yang berasal dari sumber hewani diserap
lebih baik daripada sumber nabati yang sering diikat
oleh fitat. Zinkum dalam makanan berkorelasi dengan
besi dan tembaga. Makanan dengan kadar besi tinggi
akan menurunkan penyerapan Zn, namun dapat
menurunkan penyerapan tembaga.’

Tubuh membutuhkan Zn 4—-6 mg/hari,® berdasar-
kan AKG (angka kecukupan gizi) yaitu untuk bayi 5
mg/hari, usia 1-10 tahun 10 mg/hari, dan untuk anak
di atas usia 10 tahun 15 mg/hari.>"”® Di Indonesia,
angka kecukupan Zn yang ditetapkan berdasarkan
Widya Karya Pangan dan Gizi tahun 1998 adalah
untuk bayi 3-5 mg/hari, usia 1-9 tahun 8 -10 mg/
hari, dan usia 10 tahun atau lebih membutuhkan 15
mg/hari.!

Penyerapan dan metabolisme zinkum

Penyerapan dan metabolisme Zn menyerupai pe-
nyerapan dan metabolisme besi.! Penyerapan terjadi
di duodenum, bila kadar di dalam darah rendah maka
Zn lebih banyak diserap. Namun apabila asupan Zn
tinggi dan kadar yang diserap tinggi, maka di dalam
sel mukosa dinding usus halus terbentuk protein
metalotionein yang akan mengikat Zn dan masuk
ke aliran darah.” Zinkum yang diserap dibawa oleh
albumin dan transferin ke hati.’* Kelebihan Zn
akan disimpan di hati dalam bentuk metalotionein,
sisanya disimpan di pankreas dan jaringan tubuh
lainnya seperti kulit, rambut, kuku, tulang, retina,
dan organ reproduksi laki-laki.'”” Di dalam pankreas,
Zn digunakan untuk membuat enzim pencernaan,
yang pada waktu makan akan disekresikan ke dalam
saluran cerna. Sirkulasi di dalam tubuh dari pankreas ke
saluran cerna dan kembali ke pankreas disebut sirkulasi
entero-pankreatik.'
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Metalotionein diduga berperan dalam mengatur
kadar Zn di dalam cairan intraselular. Distribusi antara
cairan ekstraselular, jaringan, dan organ dipengaruhi
oleh keseimbangan hormon dan keadaan stres.
Hati mempunyai peran penting dalam redistribusi
Zn' dan didistribusikan ke semua jaringan tubuh,
namun dalam kadar yang berbeda.” Tubuh manusia
mengandung 2-2,5 gram Zn yang tersebar di hampir
semua sel seperti hati, pankreas, ginjal, otot, dan
tulang. Jaringan yang banyak mengandung Zn adalah
mata, kelenjar prostat, spermatozoa, kulit, rambut, dan
kuku.'>'* Porsi yang terbesar terdapat dalam tulang dan
otot sekitar 65%.'?

Konsentrasi Zn serum yang normal sekitar 80—140
ug/dl, ekskresi terutama melalui cairan pankreas,
intestinal dan keluar bersama feses. Pengeluaran
melalui saluran cerna lebih kurang 50% dari ekskresi
Zn.' Pengeluaran melalui urin sekitar 500 ug/hari,”
sedangkan ekskresi melalui jaringan tubuh lain
terjadi dalam kulit, sel dinding usus, cairan haid, dan
sperma.’

Peran zinkum

Zinkum memegang peran esensial dalam banyak fungsi

tubuh,’

1. Bagian integral dari enzim dan sebagai kofaktor
enzim. Zink berperan sebagai bagian dari 70
sampai 200 enzim," yang sebagian besar termasuk
kelompok metalloenzymes. Sebagai contoh,"

*  Karboksi-anhidrase esensial membawa karbon-
dioksid ke paru, sebagaimana hemoglobin yang
berperan membawa oksigen.

* Laktat dehidrogenase dibutuhkan dalam
perubahan piruvat dan asam laktat pada proses
glikolisis.

*  Alkali fosfatase dibutuhkan dalam meta-
bolisme tulang, kadar tinggi dijumpai di
dalam leukosit.

»  Karboksi peptidase dan amino peptidase
berperan dalam proses pemindahan karboksil
terminal dan kelompok asam amino dalam
metabolisme protein.

» Alkohol dehidrogenase bekerja di hati.
Oksidasi tidak hanya etanol namun juga
alkohol primer dan sekunder yang lain
seperti metanol dan etilen glikol yang
berfungsi dalam mekanisme detoksifikasi
mayor.
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Berperan sebagai kofaktor enzim DNA polimerase
dan RNA polimerase, yang diperlukan dalam
sintesis DNA, RNA, dan protein. Peran Zn dalam
pertumbuhan jaringan terutama berhubungan
dengan fungsi dalam pengaturan sintesis protein.
Metaloenzim DNA dan RNA polimerase dan
deoksitimidin kinase sangat penting dalam
sintesis asam nukleat, yang dibutuhkan untuk
penyimpanan timin pada DNA.' Katabolisme
RNA diatur oleh Zn dengan mempengaruhi kerja
ribonuklease. Enzim deoksinukleotil-transferase,
nukleosid-fosforilase, dan reverse-transkriptase
juga membutuhkan Zn untuk kerja. Zinkum juga
dibutuhkan dalam proses transkripsi DNA."?
Sebagai bagian dari enzim kolagenase, zinkum
berperan dalam sintesis dan degradasi kolagen.
Dengan demikian, Zn dibutuhkan dalam pem-
bentukan kulit, metabolisme jaringan ikat, dan
penyembuhan luka.!

Berperan dalam produksi hormon pertumbuhan
(Growth Hormon/GH). Zinkum dibutuhkan
untuk mengaktifkan dan memulai sintesis hormon
pertumbuhan. Pada defisiensi Zn akan terjadi
gangguan pada reseptor GH, produksi GH yang
resisten, berkurangnya sintesis Liver Insulin Growth
Facror (IGF)—I dan protein yang membawanya/
binding protein (BP) yaitu IGFBP-3. Peran Zn
dalam produksi hormon pertumbuhan akan
menyebabkan terjadinya perubahan pada GH
axis.'>V7

Memobilisasi vitamin A dari hati untuk menjaga
konsentrasi yang normal dalam sirkulasi darah.
Zinkum penting untuk sintesis retinol-binding
protein yang mengangkut vitamin A dalam
darah.>™®

Berperan dalam fungsi imunitas, zinkum diperlu-
kan untuk fungsi sel T dan pembentukan antibodi
oleh sel B. Defisiensi Zn menyebabkan atropi
timus, berkurangnya produksi limfokin,hormon
yang diproduksi oleh timus, natural killer cell,
aktifitas limfosit, dan reaksi hipersentitifitas tipe
lambat.'>"” Hubungan antara Zn dengan imunitas
tubuh ini telah banyak diketahui. Shankar dan
Prasad® menyatakan bahwa Zinkum berperan
dalam aktifasi limfosit T, produksi Th-1, dan
fungsi limfosit B. Fraker dkk?' di Amerika Serikat,
mendapatkan hasil bahwa terdapat rangkaian yang
dinamis antara status imunitas dengan status Zn.
Pada defisiensi Zn yang berat seperti pada penyakit
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Akrodermatitis enteropatika terjadi gangguan pada
imunitas seluler dan memudahkan terjadi infeksi
opurtunistik yang mengancam kehidupan.*

7. Peran Zn pada fungsi indera pengecapan. Defi-
siensi Zn juga berhubungan dengan hipogeusia
atau kehilangan indera pengecapan/rasa. Hipo-
geusia biasanya disertai penurunan nafsu makan
(anoreksia) dan hiposmia (kehilangan indera
penciuman).! Umeta dkk* di Ethiopia melakukan
studi terhadap anak dengan perawakan pendek
dengan memberikan suplementasi Zn. Studi
tersebut memperlihatkan penurunan bermakna
keluhan anoreksia setelah mendapat suplementasi
Zn. Namun angka morbiditas yang tinggi juga
mempengaruhi terjadinya defisiensi Zn, sehingga
sulit untuk menentukan apakah anoreksia yang
terjadi hanya disebabkan oleh defisiensi Zn atau
berhubungan dengan morbiditas. Pengaruh status
Zn terhadap pertumbuhan dan nafsu makan
berhubungan erat, sehingga dampak terhadap
pertumbuhan dan nafsu makan dapat diperbaiki
secara bersamaan dengan meningkatkan asupan
Zn dalam makanan.

8. Sebagai antioksidan. Infeksi pada anak menyebab-
kan angka morbiditas meningkat. Infeksi akan
menghasilkan radikal bebas yang merupakan
molekul reaksi cepat, yang dapat menyebabkan
kerusakan jaringan tubuh. Sebagai antioksidan
yang berguna untuk menghancurkan radikal bebas,
Zn merupakan unsur intrinsik yang sangat penting
dari enzim superoksid dismutase (penghancur
utama radikal bebas), yang terdapat pada berbagai
jenis sel dan di ekstraselular. Superoksid dismutase
akan mengubah super oksigen radikal bebas (O,)
menjadi hidrogen peroksida, yang kemudian
akan diubah oleh katalase menjadi air dan
oksigen.” Sangat penting adanya keseimbangan
antara produksi dan pengurangan radikal bebas
dalam tubuh. Pada anak dengan gizi kurang yang
mengalami kekurangan mikronutrien termasuk
Zn, akan terjadi gangguan keseimbangan ini.®

9. Faktor esensial dalam stabilisasi struktur membran
sel, fungsi testikular dan spermatogenesis. '

Zinkum dan pertumbuhan
Zinkum berperan dalam reaksi yang luas dalam

metabolisme tubuh, kekurangan Zn akan berpengaruh
banyak terhadap jaringan tubuh tertentu pada saat
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pertumbuhan.' Defisiensi Zn sering terjadi pada bayi
dan anak, karena sedang terjadi pertumbuhan yang
cepat. Penyebab defisiensi Zn pada bayi dan anak
adalah asupan dan ketersediaan yang tidak adekuat,
malabsorbsi, meningkatnya kehilangan Zn dari dalam
tubuh, seperti pada diare yang merupakan penyebab
terpenting kehilangan Zn melalui saluran cerna. '

Tanda—tanda dari defisiensi Zn pada anak adalah
retardasi pertcumbuhan, kematangan seksual terlambat,
kelainan kulit dan rambut menjadi tipis, abnormalitas
pada tulang dan sistem imunitas, serta mudah
mengalami diare.>'* Defisiensi Zn selalu dihubungkan
dengan berkurangnya pertumbuhan pada bayi dan
anak di negara berkembang.” Retardasi percumbuhan
mempunyai prevalensi yang tinggi pada anak. Lebih
kurang 43% anak usia di bawah 5 tahun di dunia (+230
juta anak) adalah pendek.?

Banyak penelitian mengenai pengaruh suplemen-
tasi Zn terhadap pertumbuhan bayi dan anak di
negara berkembang mendapatkan hasil yang berbeda.
Beberapa penelitian mendapatkan hasil, bahwa
suplementasi Zn selama 6 bulan memberikan dampak
yang bermakna terhadap tinggi badan dan berat badan.
Sedangkan penelitian lain dengan pemberian Zn
selama 6 sampai 12 bulan, tidak memberikan dampak
terhadap pertcumbuhan.?”” Ruel dkk* melakukan
penelitian pada bayi di Guetemala, mendapatkan hasil
bahwa pada bayi yang mendapat suplementasi Zn
terjadi pengurangan insiden diare dan suplementasi
Zn efektif terhadap pertumbuhan bayi yang ditandai
dengan peningkatan berat badan dan panjang badan.
Roy dkk* di Bangladesh, mendapatkan hasil bahwa
suplementasi Zn merupakan strategi yang sederhana,
mudah diterima, dan bermanfaat yang harus
dipertimbangkan dalam tata laksana diare akut serta
untuk mencegah retardasi pertumbuhan pada anak
terutama yang mengalami malnutrisi. Penelitian oleh
Sur dkk (1999-2001)* di India memperlihatkan hasil
bahwa suplementasi Zn efektif dalam mengurangi
insiden diare dan peningkatan berat badan dan
pertumbuhan linear bayi dengan berat badan lahir
rendah. Studi meta—analisis oleh Brown®' menyatakan
bahwa suplementasi Zn memberikan respon positif
yang sangat bermakna terhadap penambahan
berat badan anak. Duran dan Weisstaub®* di Chile
melakukan studi analisis dampak suplementasi Zn
pada bayi dengan berat badan lahir rendah. Mereka
mendapatkan hasil suplementasi Zn memberikan

dampak positif terhadap pertumbuhan.

Sari Pediatri, Vol. 11, No. 4, Desember 2009

Kelebihan zinkum

Kelebihan Zn hingga 23 kali angka kecukupan gizi
(AKG) menurunkan penyerapan tembaga. Percobaan
pada hewan, hal ini menyebabkan degenerasi otot
jantung. Kelebihan sampai sepuluh kali AKG
mempengaruhi metabolisme kolesterol, mengubah
nilai lipoprotein dan mungkin dapat mempercepat
timbulnya aterosklerosis. Dosis 22 gram dapat
menyebabkan muntah, diare, demam, kelelahan yang
sangat, anemia, dan gangguan reproduksi. Suplemen
Zn dapat menyebabkan keracunan, begitu juga dengan
makanan yang disimpan didalam kaleng yang dilapisi
seng.'

Sebagai kesimpulan, dilaporkan bahwa zinkum
merupakan mineral mikro (zrace element) yang
sangat penting setelah besi, berperan dalam banyak
enzim untuk metabolisme tubuh, produksi hormon
pertumbuhan, sebagai antioksidan dan diperlukan
dalam fungsi imunitas yang dapat mencegah infeksi
seperti infeksi saluran nafas, malaria dan diare. Dalam
proses pertumbuhan, Zn berperan dalam sintesis
protein yang dibutuhkan untuk pembentukan jaringan
baru, pertumbuhan, dan perkembangan tulang
yang normal. Pemberian suplementasi Zn pada bayi
dan anak memberikan efek yang positif terhadap
pertumbuhan.
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