Sari Pediatri, Vol. 7, No. 1, Juni 2005: 15-18

Peran Suplementasi Mineral Mikro Seng Terhadap

Kesembuhan Diare

W Dharma Artana, Sudaryat Suraatmaja, K Nomor Aryasa, IKG Suandi

Seng termasuk golongan mineral mikro yang sangat esensial bagi tubuh, diabsorpsi di
usus halus, terutama pada bagian proksimal jejunum. Defisiensi seng dapat menimbulkan
beberapa keadaan seperti akrodermatitis, alopesia, rabun senja, gangguan tumbuh
kembang, gangguan sistem reproduksi, atrofi serta kerusakan mukosa usus halus dengan
manifestasi diare, dan menurunnya respons imun. Mineral mikro seng berperan sebagai
anti oksidan mempengaruhi absorpsi air dan natrium, meningkatkan metabolisme
vitamin A, mencegah defisiensi enzim disakaridase, memperbaiki sistem imun, serta
sebagai ko-faktor enzim. Maka WHO menganjurkan pemberian suplementasi mineral
mikro seng pada pasien diare untuk mempercepat kesembuhan, mencegah terjadinya
komplikasi seperti diare berkepanjangan maupun gizi buruk dan bersifat relatif tidak

toksis.

Kata kunci: mineral mikro seng, diare

eng merupakan mineral mikro esensial yang
sangat diperlukan oleh tubuh, merupakan
komponen pada lebih dari 300 enzim dan
protein.! Absorpsi seng terjadi di usus halus,
terutama pada bagian proksimal jejunum.>’ Defisiensi
seng akan menimbulkan gejala klinis seperti retardasi
pertumbuhan, keterlambatan maturasi seksual, hipo-
gonadisme, alopesia, akrodernatitis, keterlambatan
penyembuhan luka, defisiensi imun, gangguan
perilaku, rabun senja, kehilangan rasa kecap dan
diare.™
Pada keadaan diare, seng berperan sebagai anti
oksidan, mempengaruhi absorpsi air dan natrium,
meningkatkan metabolisme vitamin A, mencegah
defisiensi enzim disakaridase, meningkatkan sistem
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imun, dan sebagai ko-faktor enzim. Bhutta, dkk’ dari
Zine Investigator Collaborative group menyimpulkan
bahwa pemberian suplementasi seng pada diare akut
dapat mengurangi lama dan beratnya kejadian diare.

Disamping pengobatan diare menurut standar
WHO, pemberian suplementasi seng elemental oral
dengan dosis 1-2 mg/kgBB/hari atau 20 mg/hari, atau
seng sulfat 4-5 mg/kgBB/hari dapat mempengaruhi
frekuensi, berat dan lamanya diare.*” Untuk
pemberian secara oral, tersedia dalam beberapa
komponen yaitu seng sulfat, seng glukonat, dan seng
asetat sedangkan seng klorida digunakan untuk
pemberian parenteral.”

Antioksidan

Seng merupakan anti oksidan yang dapat mencegah
kerusakan epitel dari pengaruh radikal bebas. Namun
mekanismenya belum diketahui dengan pasti. Salah
satu teori menyebutkan bahwa dengan meningkatkan
regulasi limfosit dan metalotionin maka terbentuk anti
oksidan berupa mettalothionein like protein.® Disamping
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itu defisiensi seng akan mengakibatkan interaksi antara
radikal bebas yang teroksidasi dengan nitrogen oksida
(NO). Nitrogen oksida (NO) dapat meningkatkan
pembentukan guanosin monofosfat siklik (cGMP),
selanjutnya ¢GMP ini akan meningkatkan protein
kinase C (PKC) yang akan mempengaruhi sistem
tranpor pada dinding sel (transmembrane-transporter)
untuk mensekresi klorida. Sekresi ini akan diikuti oleh
natrium (Na) dan air yang menimbulkan diare sekresi.
Pada proses fosforilasi dan difosforilasi yaitu aktivasi
enzim PKC, terjadi kontraksi sel dan relaksasi
interepithelial junctions sehingga meningkatkan
permeabilitas dari mukosa usus. Fenomena yang serupa
dapat terjadi melalui peningkatan cGMP juga akan
meningkatkan pembentukan adenosin monofosfar siklik
(cAMP) yang dapat menimbulkan sekresi intestinal.
Seng diperkirakan berperan sebagai pembersih
(scavenger) terhadap NO. Hal ini terbukti pada tikus
yang diteliti, menunjukkan bahwa seng dapat
menghalangi pembentukan NO (Gambar 1).°
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kecukupan seng akan menentukan kecukupan RBP.
Seperti diketahui pelepasan retinol dari hepar akan
berikatan dengan RBP, sehingga kecukupan jumlah
RBP akan mempengaruhi jumlah retinol di jaringan.*
Jumlah retinol dijaringan berpengaruh terhadap

diferensiasi sel, regenerasi epitel usus, dan imunitas.*!°

Mencegah defisiensi enzim disakaridase

Seng mempengaruhi regenerasi dan fungsi vili usus,
sehingga akan berpengaruh terhadap pembentukan
enzim disakaridase seperti laktase, sukrose, dan maltase.
Disamping itu seng juga dapat mempengaruhi tranpor
Na dan glukosa. Oleh karena itu seng dapat mem-
pengaruhi perjalanan diare osmotik baik yang bersifat
primer ataupun sekunder, yang sebagian besar
disebabkan oleh malabsorpsi dan maldigesti, di-
samping kurang energi protein (KEP) serta bayi berat
lahir rendah (BBLR).*!!

PKC-P SEKRESI

Gambar 1. Rangkaian reaksi biokimia akibat produksi NO, dan sekresi

traktus intestinal pada defisiensi seng’

Absorpsi Air dan Natrium

Percobaan pada tikus membuktikan bahwa absorpsi
air dan Na dalam usus menurun secara bermakna pada
defisiensi seng dan fungsi ini kembali normal dengan
pemberian seng.®

Metabolisme vitamin A

Seng berperan terhadap enzim yang dibutuhkan pada
pembentukan retinol binding protein (RBP), sehingga
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Selama diare terjadi pengeluaran seng yang
berlebihan. Ruel, dkk'* melaporkan bahwa anak
dengan diare akut yang dirawat di rumah sakit terjadi
kehilangan seng 6,08 mikrogram /kgBB/jam.
Sedangkan Castillo-Duran'® melaporkan pada anak
dengan diare yang dirawat di rumah sakit pada hari
pertama di rumah sakit terjadi kehilangan seng
(159,4+59,9) mikrogram/kgBB/hari, dibandingkan
dengan kontrol hanya (47,4+6,4) mikrogram/kgBB/
hari. Disimpulkan semakin lama diare berlangsung,
kadar seng dalam serum semakin rendah. Terjadilah

suatu lingkaran setan antara diare, defisiensi seng,
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lamanya diare dan KEP (Gambar 2).° Pemberian
mineral mikro seng secara oral dapat menggantikan
pengeluaran seng selama diare.

Episode dan
lamanya diare

T

Berkurangnya
imunitas seluler

oleh virus dan bakteri.*"* Disamping itu defisiensi seng
akan menyebabkan ukuran dari timus mengecil.
Sedangkan timus berfungsi memproduksi limfosit T

Malabsorpsi seng

!

Kehilangan seng

:

Malnutrisi

Defisiensi seng

Gambar 2. Hubungan antara defisiensi seng, malnutrisi dan diare *

Fungsi imunitas

Pada kasus diare seng sangat berperan pada sistem
imunitas spesifik maupun yang tidak spesifik. Sistem
imunitas tidak spesifik yang dipengaruhi seperti natural
killer cell (sel NK), neutrofil, makrofag, monosit serta
komplemen. Pada sel NK, bila terjadi defisiensi seng maka
fungsinya akan menurun. Hal ini karena seng berperan
meningkatkan regulasi dari CD 16 yang merupakan Fe
gamma receptor antibody dari sel NK.8 Seperti diketahui
sel NK berfungsi menghancurkan sel-sel yang telah
terinfeksi. Karena terjadi defisiensi seng maka fungsi
tersebut tidak dapat dijalankan dengan optimal. '°
Pengaruh defisiensi seng terhadap neutrofil adalah
menurunnya respon fagositosis. Hal ini terjadi karena seng
juga mempengaruhi f¢ antibody receptor dari neutrofil yang
berperan mengaktifkan fungsi fagositosis.*'* Percobaan
pada tikus dengan defisiensi seng didapatkan ber-
kurangnya fungsi fagositosis dari monosit terhadap
parasit. Defisiensi seng juga menurunkan aktifitas dari
komplemen, sehingga mediator-mediator yang dihasilkan
juga menurun.® Sedangkan imunitas spesifik yang di-
pengaruhi adalah limfosit T dan limfosit B. Pada defisiensi
seng tidak hanya mengurangi jumlah dari limfosit T dan
B, tetapi juga fungsinya menurun hingga 5-50%.% Bila
jumlah dan fungsi dari limfosit T menurun, maka akan
mempengaruhi produksi dari 7" helper 1 (Th 1). Seperti
diketahui Th 1 berperan memproduksi cell mediated
immunity (CMI), makrofag, Imunoglobulin M dan G,
melalui perantaraan IL-2, INF y dan TNF o. Hal ini
akan mempengaruhi kesembuhan diare yang disebabkan

sehingga dengan timus mengecil, akan mempengaruhi
jumlah dari limfosit T dengan segala akibatnya.® Limfosit
B berkembang dalam bursa fabrikus yang timbul dari
epitel kloaka.'*"> Pematangannya terjadi di sumsum
tulang, kemudian berploriferasi menjadi sel plasma, dan
bergerak ke organ-organ seperti limfa, tonsil, kelenjar
limfa di seluruh usus halus terutama plaque dari peyer.
Kemudian membentuk secretory IgA (SigA) atas pengaruh
dari imunitas sel T dependent maupun sel T independent.
Defisiensi seng lebih banyak mengurangi respon dari sel
T dependent, sehingga SIgA akan menurun.*'* Seperti
diketahui SIgA berfungsi mengaglutinasi antigen sehingga
dapat mencegah perlekatan, pergerakan dan penetrasi dari
antigen di epitel usus, sehingga kolonisasi bakeeri di usus
dapat dicegah. Disamping itu SIgA juga dapat menetralisir
toksin dan virus. "

Ko-faktor enzim

Seng mempengaruhi aktivitas berbagai enzim yang
berhubungan dengan regulasi, katalitik dan struktural,
seperti DNA  polimerase, DNA dependent RNA
polimerase, aminoacil tranperase RNA sintese, timidin
kinase, dan terminal deoksiribonukleotidil tranperase.
Replikasi DNA sangat berperan terhadap regenerasi
epitel. Sehingga peran seng sangat menonjol pada
organ yang mengalami regenerasi epitel dengan cepat
seperti pada mukosa usus. Seng juga mempengaruhi
integritas sel, baik struktur maupun fungsinya, maka
akan berpengaruh terhadap lamanya diare.**
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Seng merupakan senyawa yang relatif tidak toksis.
Toksisitas baru muncul pada dosis yang sangat tinggi,
jauh lebih besar dari dosis terapeutik.*” Hal ini karena
seng memiliki afinitas yang tinggi terhadap elektron
sehingga mudah berinteraksi dengan beberapa rantai
asam amino.®

Kesimpulan

Seng merupakan mineral mikro esensial yang sangat
diperlukan oleh tubuh. Pemberian suplementasi
mineral mikro seng pada tata laksana diare, dapat
mempercepat kesembuhan, dan relatif tidak toksis.
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