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ABSTRAK
Pendahuluan: Sekitar 73% penduduk di dunia mengalami defisiensi zinc di berbagai negara. Asupan zinc harian
yang direkomendasikan adalah 11 mg dan 40 mg untuk dosis maksimum. Defisiensi zinc dapat menyebabkan
peningkatan konsentrasi proinflamasi dan menurunkan produksi antibodi. Lansia berisiko mengalami defisiensi
zinc yang diakibatkan oleh penurunan fungsi fisiologi tubuh. Belum ada penelitian terkait pengaruh usia pada
asupan dan kadar zinc pria lansia sehat di Kota Malang serta risiko defisiensi zinc pada populasi, sehingga perlu
dilakukan penelitian terkait hal tersebut.
Metode: Penelitian deskriptif analitik cross-sectional dilakukan pada dua kelompok penelitian, yaitu pria sehat
dewasa muda usia 20-25 tahun (n=40) dan pria sehat lansia usia 60-65 tahun (n=40). Asupan zinc dinilai dengan
wawancara food recall 24 jam yang dianalisa menggunakan aplikasi nutrisi survey 2007 dengan satuan konsumsi
zinc mg/hari, sedangkan kadar zinc dalam darah dievaluasi dengan metode colorimetric. Data dianalisa dan
p<0.05 dianggap signifikan.
Hasil dan Pembahasan: Hasil food recall 24 jam asupan zinc dewasa muda 7.2 £ 4.15 mg dan lansia 5.76 + 2.9
mg (p=0,010), sedangkan kadar zinc dewasa muda 3,88 £ 0,51 ug/dL dan lansia 4,24 + 0,71 pg/dL (p=0,05). Uji
korelasi antara usia dengan asupan zinc adalah r=0.251, (p=0.025) dan dengan kadar zinc adalah r=0,142,
(p=0,212). Hal ini menunjukkan bahwa usia berkorelasi dengan asupan zinc tetapi tidak berkorelasi pada kadar
zinc yang diduga terjadi karena frekuensi asupan makanan yang mengandung zinc, bioavailabilitas zinc, dan
mineral yang menghambat absorbsi zinc pada masing-masing individu.
Kesimpulan: Usia tua berpengaruh pada asupan zinc tetapi tidak pada kadar zinc pada pria sehat di Kota
Malang.
Kata Kunci: Usia, Penuaan, Asupan Zinc Food Recall 24 Jam, Kadar Zinc
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ABSTRACT
Introduction: There are 4-73% of the world’s population experiencing zinc deficiency in various countries. The
recommended daily zinc intake is 11 mg and 40 mg for the maximum dose. Zinc deficiency can increases pro-
inflammatory concentrations and reduces antibody production. Elderly people are at risk of experiencing zinc
deficiency which is caused by a decrease in the body’s physiological function. There has been no research
regarding the influence of age on zinc intake and levels of healthy elderly men in Malang City as well as the risk
of zinc deficiency in the population, so research regarding this is necessary.
Method: A cross-sectional analytical descriptive study was conducted on two research groups, namely healthy
young adult men aged 20-25 (n=40) and healthy elderly men aged 60-65 years (n=40). Zinc intake was assessed
using a 24 hour food recall interview which was analyzed using the 2007 nutrition survey application with zinc
consumption units mg/day, while blood zinc levels were evaluated using the colorimetric method. Data were
analyzed and p<0.05 was considered significant.
Result and Discussion: The 24 hours food recall result of zinc intake for young adults were 7.2 + 4.15 mg and
for elderly people 5.76 + 2.9 mg (p=0.010) while zinc levels young adults were 3.88 + 0.51 pg/dL and for
elderly people 4.24 + 0.71 pg/dL (p=0.05). The correlation test between age and zinc intake was r=0.251,
(p=0.025) and zinc levels was r=0.142, (p=0.212). This shows that age is correlated with zinc intake but not
correlated with zinc levels, which is thought to occur due to the frequency of intake of foods containing zinc, the
bioavailability of zinc, and minerals that inhibit zinc absorption in each individual.
Conclusion: Aging affects zinc intake but not zinc levels in healthy men in Malang City.
Keywords: Age, Aging, 1 Month Zinc Intake Questionnaire, 24 Hour Zinc Intake Food Recall, Zinc Levels.
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PENDAHULUAN

Lanjut usia adalah seseorang yang
mulai memasuki fase akhir kehidupan karena
proses penuaan dan mencapai usia enam puluh
tahun.! Data UNICEF menunjukkan bahwa di
Indonesia terjadi kenaikan jumlah lansia
terbanyak di dunia pada tahun 1990-2025.2
Pada tahun 2017, sekitar 23,4 juta lansia atau
8,97% dari total populasi tinggal di Indonesia
dan diperkirakan meningkat menjadi 26,9 juta
pada tahun 2035.% Jumlah lansia laki-laki di
Jawa Timur mencapai 2.500.993 atau sekitar
12,40% dari total penduduk tahun 2020.*
Bertambahnya  jumlah lansia dapat
mengakibatkan masalah kesehatan apabila
kualitas hidup dan status gizi lansia buruk.®
Salah satu upaya preventif untuk mencegah
timbulnya masalah kesehatan lansia adalah
dengan meningkatkan status gizi mikronutrien
terutama zinc.®

Zinc merupakan mikronutrien yang
berperan dalam pembelahan dan pertumbuhan
sel, penyembuhan luka, sintesis dan degradasi
karbohidrat, lipid, protein, kerja insulin, dan
tumbuh kembang.” Zinc bersifat anti-inflamasi,
antioksidan, antivirus, dan imunomodulasi
sehingga  defisiensi  zinc  meningkatkan
konsentrasi  proinflamasi dan menurunkan
produksi antibodi.2  Diperkirakan  17.3%
populasi dunia mengalami defisiensi asupan
zinc atau <11 mg/hari.®

Menurut International Zinc Nutrition
Consultative Group (IZINCG), defisiensi zinc
berkisar antara 4 hingga 73% di berbagai
negara dan Indonesia termasuk negara yang
menyumbang kejadian defisiensi zinc di Asia
Tenggara.l® Defisiensi zinc dapat berpengaruh
pada sistem syaraf, kulit, gangguan sistem
pencernaan, penyembuhan luka yang lambat,
dan mudah terkena infeksi.!* Lansia memiliki
risiko defisiensi zinc lebih besar daripada
orang dewasa muda.!> Menurut penelitian
Mocchegiani E, et al (2013) melaporkan
bahwa seseorang yang berusia >65 tahun
memiliki asupan zinc di bawah normal.3
Karena pentingnya zinc bagi tubuh manusia,
perhitungan asupan zinc dan pengukuran kadar
zinc diperlukan untuk mendeteksi apabila
seseorang mengalami defisiensi zinc.

Dengan meningkatnya jumlah lansia
laki-laki di Indonesia dan minimnya data
prevalensi defisiensi zinc di Indonesia serta

belum adanya penelitian terkait pengaruh
penuaan terhadap asupan dan kadar zinc pria
sehat terutama di Kota Malang, sehingga
penelitian ini perlu diteliti.

METODE PENELITIAN
Desain, Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian  ini adalah  penelitian
descriptive-analitic dengan pendekatan cross-
sectional. Pada bulan November 2022 hingga
Juni 2023, penelitian ini dilaksanakan di rumah
masing-masing  responden,  laboratorium
Biokimia FK Unisma, dan laboratorium Faal
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya.
Penelitian ini mendapat izin layak etik dengan
nomor 048/LE.001/X/02/2022.

Populasi dan Sampel Penelitian

Sampel penelitian diperoleh dengan
metode non probability sampling berdasarkan
4 cluster yaitu Kelurahan Tunggulwulung,
Dinoyo, Merjosari, dan Tlogomas di Kota
Malang. Dalam menentukan jumlah responden,
rumus lemeshow  digunakan dengan
kepercayaan satu arah  sebesar  80%,
variabilitas maksimal (P=0,5), dan presisi
+10%. Hasil perhitungan didapatkan jumlah
responden sebanyak n=40 di setiap kelompok.
Sehingga, hasil keseluruhan dua kelompok
penelitian adalah 80 responden yang terdiri
dari 40 pria sehat dewasa berusia 20-25 tahun
dan 40 pria sehat lansia berusia 60-65 tahun.
Setelah memenuhi kriteria inklusi dilakukan
wawancara food recall 24 jam untuk dihitung
asupan zinc serta pengukuran kadar zinc
serum.

Informed Consent Pra Penelitian

Informed consent digunakan untuk
meminta persetujuan responden agar penelitian
dapat dilanjutkan ke tahap berikutnya, seperti
pada Gambar 1. Setiap responden yang
bersedia  dilanjutkan  dengan  pengisian
beberapa kuesioner kemudian dilakukan
pemeriksaan gula darah acak, antropometri
(berat badan dan tinggi badan), dan tekanan
darah untuk mengekslusi responden secara
langsung.  Selanjutnya, responden yang
termasuk ke dalam kriteria inklusi akan
dilakukan pemeriksaan selanjutnya.

Kuesioner Penelitian

Beberapa kuesioner diberikan kepada
responden, termasuk Kkuesioner pre-research,
food recall 24 jam, riwayat penyakit, riwayat



penggunaan obat, aktivitas fisik, dan kuesioner
Covid-19 vyang diperoleh  dari  riset
sebelumnya.  Selain  digunakan  untuk
memantau indikator bias penelitian, kuesioner
digunakan sebagai screening untuk memilih
responden yang memenuhi kriteria inklusi.
Pemeriksaan di lakukan di masing-masing
rumah responden yang tersebar di Kota
Malang.

Pengambilan Sampel Darah Tepi

Informed consent yang disetujui oleh
responden disebutkan di dalamnya bahwa akan
dilakukan pengambilan spesimen darah oleh
tenaga kesehatan (perawat) selama penelitian.
Darah sebanyak 2 cc (tabung non EDTA)
diambil dan  diberi identitas.  Untuk
memisahkan serum, tabung disentrifugasi
selama 15 menit dengan kecepatan 2000 rpm

di laboratorium Biokimia FK Unisma.
Kemudian serum yang diperoleh dari hasil
sentrifugasi dipindahkan ke tabung eppendorf
dengan menggunakan pipet. Setelah itu, tabung
eppendorf dibawa ke Lab. Faal FK Universitas
Brawijaya untuk dilakukan pemeriksaan kadar
zinc.

Target populasi pria sehat berusia 20-25 tahun dan 60-65 tahun tinggal di Kota Malang
|

Populasi terjangkan 4 kelurahan di Kota Malang dengan unisma sebagai center

|
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Kelurahan Kelurahan Dinoyo Kelurzhan Merjosan Kelurahan Tlogomas
Tunggulwulung n=21 n=33 n=28§ n=14
I I | ]
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Responden yang memenuhi kriteria inklusi
dan ekslusi n=80

Responden vang tidak memenuhi kriteria
inklusi dan ekslusi n=16

| I
I l Kriteria ekslusi responden vang tidak memenuhi:
Pria sehat Pria sehat .
dewasa lansia berusia ,l’ “ S
¢ 2. Tidak bersedia
berusia 20-25 60-65 tahun x S :
tlen =40 3. Kadar GDA unggi A
4. Berusin <60 tahun/>65 tahun untuk lansia dan
n=40 berusia <20 tahun/>25 tahun untuk dewasa
| J 5. Terdiagnosis suatu  penyakit  seperti:  covid-19,
I anemia, stroke, gangguan ginjal, alergi, congestive
Total sampel penelitian heart  failure, gangguan  hepar, leukemia,
n=8() dislipidemia, dan cushing disease/cushing syndrome.

6. Memiliki riwayvat penyakit komorbid seperti
hipertensi  (>140M0 mmHg). hipotensi (<X/60
mmHg), diabetes. penyakit kardiovaskuler, penyakit
pernafasan  kronis, HIV, gangguan saraf, dan
autoimun.

7. Berada di luar Kota Malang

8. Tidak bersedia menjadi responden penelitian

Gambar 1 Alur Penentuan Responden Penelitian
Keterangan: Gambar 1 alur menentukan responden penelitian dan diperoleh n total 80 responden dengan pembagian 40 lansia dan 40
dewasa muda



Pemeriksaan Kadar Zinc

Pemeriksaan kadar zinc dilakukan
dengan metode colorimetric dengan alat
microplate reader. Sentrifugasi sampel darah
sebanyak 2 cc dalam trace element vacutainer
untuk mendapatkan + 1,5 cc serum darah.
Setelah itu, dilakukan pencampuran sampel
dan reagen dengan perbandingan 1:1,
selanjutnya disentrifugasi. Setelah dilakukan
sentrifugasi, dipindahkan ke sumur untuk
ditambahkan 0,2 mL larutan kromogenik ke 80
sampel. Plat mikro dibaca selama 5 menit dan
mengukur nilai OD pada 560 nm dengan
microplate reader. Penentuan kadar zinc serum
normal adalah >80 pg/dL.

Gambar 2. Kurva Standart
Keterangan: pada pengukuran kadar zinc didapatkan R2 = 0,9944
yang berarti dalam hasil penelitian ini telah memenuhi syarat
linearitas yaitu > dari 0,99.

Analisis Data Statistik

Seluruh data responden dari food
recall 24 jam maupun pemeriksaan kadar zinc
diinput dalam excel secara lengkap sehingga
dapat dilakukan pengolahan data. Apabila data
berdistribusi tidak normal seperti pada usia,
GDA dan BB, teknik analisa data yang
digunakan adalah mann-whitney. Sedangkan,
independent t-test digunakan apabila data
berdistribusi normal yaitu pada TB dan IMT.
Selanjutnya  dilakukan  uji ~ spearman
correlation untuk mengetahui korelasi penuaan
terhadap asupan dan kadar zinc pria sehat di
Kota Malang. Data mentah yang telah didapat
kemudian dianalisis menggunakan SPSS.

Tabel 1 Karakteristik Responden

HASIL DAN ANALISA DATA
Karakteristik Responden

Kuesioner pra penelitian digunakan
ketika wawancara langsung untuk
mengumpulkan informasi tentang usia, jenis
kelamin, pekerjaan, aktivitas fisik, dan
kebiasaan makan. Sedangkan data karakteristik
responden, termasuk berat badan (BB), tinggi
badan (TB), dan indeks massa tubuh (IMT)
diambil dengan pemeriksaan fisik.
Keseluruhan responden memiliki karakteristik
diantaranya usia, GDA, TB BB, dan IMT
sesuai pada Tabel 1. Hasil mann-whitney
menunjukkan perbedaan usia yang signifikan
antara dewasa muda dan lansia. Kelompok
dewasa muda memiliki rata-rata usia 21.98
tahun sedangkan kelompok lansia 61.92 tahun.
Hasil mann-whitney menunjukkan terdapat
perbedaan usia yang signifikan antara dewasa
muda dan lansia.

Karakteristik responden berdasarkan
GDA pada kelompok dewasa muda memiliki
rata-rata 102.53 mg/dL sedangkan kelompok
lansia 127.47 mg/dL, hasil yang ditunjukkan
dari uji mann-whitney adalah adanya
perbedaan yang signifikan antara GDA
kelompok usia muda dengan lansia. Uji
independent t-test menunjukkan perbedaan
yang signifikan antara kelompok dewasa muda
dengan TB rata-rata 171.5 cm dan lansia
162.92 cm. Berdasarkan BB pada kelompok
dewasa muda memiliki rata-rata 72.3 kg
sedangkan kelompok lansia 64.4 kg. Uji mann-
whitney menunjukkan bahwa ada perbedaan
signifikan antara usia muda dan lansia.
Sementara itu, uji independent t-test
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
signifikan IMT antara kedua kelompok.

Karakteristik Dewasa Lansia Normalitas Kolmogorov-
Responden Muda (n=40) (n=40) Smirnov/Saphiro-Wilk
Dewasa Lansia Independent Mann-
Muda t-tets whitney
Usia (tahun) 21.98+1.05 61.92 1.9 0.001/0.003  0.000/0.000 N/A 0.000
GDA (mg/dL)  102.53 £18.2  127.47 +28.8  0.085/0.342  0.003/0.007 N/A 0.000
TB (cm) 1715 3.7 162.92 £5.8 0.141/0.381  0.200/0.755 0.000 N/A
BB (kg) 72.3£13.6 64.4 £10 0.200/0.703  0.037/0.022 N/A 0.004
IMT 246 +4.4 2442 +4 0.200/0.703  0.062/0.074 0.958 N/A

Keterangan: *Uji komparasi karakteristik responden TB (Tinggi Badan) dan IMT (Indeks Massa Tubuh) dengan independent t-test
(p<0.05). **Uji komparasi karalteristik responden usia, GDA (Gula Darah Acak), dan BB (Berat Badan) dengan mann-whitney (p<0.05).

N/A menunjukkan not applicable.



Tabel 2 Hasil Uji Komparasi Asupan dan Kadar Zinc

Variabel Dewasa Lansia Normalitas Kolmogorov- p
Penelitian Muda (n=40) Smirnov/Saphiro-Wilk
(n=40) Dewasa Muda Lansia Independent t- Mann-
tets whitney
Asupan 7.2#4.15 5.76+2.9 0.001/0.000 0.000/0.000 N/A 0.149
Zinc (mg)
(©)
Kadar Zinc  3.88+0.51  4.24+0.71 0.000/0.000 0.000/0.000 N/A 0.05

(umol/L)
(©)

Keterangan: Tabel di atas menunjukkan nilai rata-rata + standar deviasi asupan dan kadar zinc. Hasil uji normalitas kolmogorov-
smirnov/saphiro-wilk tidak terdistribusi normal, sehingga uji komparasi asupan dan kadar zinc menggunakan mann-whitney dengan p<0.05
menunjukkan bahwa ada perbedaan signifikan antara kelompok dewasa muda dan lansia.

Hasil Uji Komparasi Asupan Zinc dengan
Food Recall 24 Jam

Hasil uji normalitas kolmogorov-
smirnov/saphiro-wilk menunjukkan sebaran
data tidak normal, sehingga dilakukan uji
komparasi asupan zinc menggunakan mann-
whitney  untuk  menentukan  perbedaan
signifikan antara kedua kelompok. Terdapat
perbedaan signifikan antara kelompok dewasa
muda dan lansia, dengan p<0.05 yang
ditunjukkan dalam Tabel 2.

Hasil Uji Komparasi Kadar Zinc

Dikarenakan sebaran data tidak normal
pada uji normalitas kolmogorov/saphiro-wilk,
dilakukan uji komparasi kadar zinc dengan
mann-whitney untuk mengidentifikasi
perbedaan signifikan antara kedua kelompok.
Terdapat  perbedaan  signifikan  antara
kelompok dewasa muda dan lansia, dengan
p=0,05 yang terdapat pada Tabel 2.

Hasil Uji Korelasi Antar Variabel

Hasil uji korelasi ~ spearman
correlation dilakukan untuk menentukan
korelasi antara usia dengan asupan dan kadar
zinc. Hasil uji diperoleh bahwa adanya korelasi
antara usia dengan asupan zinc tetapi tidak
pada kadar zinc, sesuai Tabel 3.

Hasil uji korelasi ~ spearman
correlation diperoleh bahwa tidak adanya
korelasi yang signifikan antara GDA dengan
asupan dan kadar zinc, seperti yang tertera
pada Tabel 3.

Seperti yang ditunjukkan pada Tabel
3, uji korelasi spearman correlation untuk
mengetahui korelasi antara TB dengan asupan
dan kadar zinc yang menunjukkan adanya
korelasi yang searah tetapi lemah antara kedua
variabel.

Tabel 3 Hasil Uji Korelasi Antar Variabel

Asupan Zinc Kadar Zinc
(n=80) (n=80)

Usia r=0.251 r=0.142

p = 0.025 p=0.212

GDA r=0.109 r=0.120

p =0.335 p=0.291

B r=0.254 r=-0.192

p =0.023 p =0.091

BB r=0.061 r=-0.050

p =0.590 p = 0.664

IMT r=0.020 r =0.005

p = 0.854 p = 0.964

Asupan 0 r=-0.019
Zinc

0 p = 0.867

Keterangan: *Uji korelasi usia, GDA, TB, BB, dan IMT dengan
asupan dan kadar zinc dengan menggunakan spearman
correlation.

Untuk mengetahui korelasi antara BB
dengan asupan dan kadar zinc dilakukan uji
korelasi menggunakan spearman correlation.
Hasil pengujian menandakan tidak adanya
hubungan antara BB dengan asupan dan kadar
zinc.

Uji spearman correlation dilakukan
antara IMT dengan asupan dan kadar zinc.
Hasilnya ditunjukkan pada Tabel 3, yang
menunjukkan bahwa tidak ada korelasi
signifikan antara IMT dengan asupan maupun
kadar zinc.



Tabel 4. Rata-Rata Kandungan Nutrient

Responden
Nutrient Dewasa Lansia Normal
(n=40) (n=40) Dewasa  Lansia
20-25 60-65
tahun tahun
Energi 1.471,01 1.455,45 2.250 1.800
(kcal)
Protein 62,73 47,10 56 56
(@
Lemak 60,23 43,55 75 60
(@
Karbohidrat 167,79 223,56 130 130
(9)
Serat 7,01 9,25 38 30
(@
Kolesterol 412,84 185,95 200 200
(mg)
Vitamin A 634,82 745,18 900 900
(ng)
Carotene 0,09 0,02 4 4
(mg)
Vitamin E 3,98 4,41 15 15
(mg)
Vitamin B1 0,55 0,57 1,2 1,2
(mg)
Vitamin B2 0,93 0,69 1,3 1,3
(mg)
Vitamin B6 0,91 0,91 15 15
(mg)
Vitamin B9 123,58 150,28 400 400
(ng)
Vitamin C 60,69 33,69 102 102
(mg)
Natrium 450,68 227,94 1.200 1.200
(mg)
Kalium 1.336,28 1.142,72 3.400 3.400
(mg)
Kalsium 324,98 203,17 1.000 1.200
(mg)
Magnesium 197,99 218,67 310 320
(mg)
Phosphorus 800,49 640,37 700 700
(mg)
Besi 11,57 8,56 18 8
(mg)
Zinc 7,2 5,76 11 11
(mg)

Keterangan: Rata-rata kandungan nutrient harian pada
responden dewasa muda dan lansia menggunakan food recall 24
jam dihitung menggunakan nutrisi survey 2007.

PEMBAHASAN
Pengaruh Karakteristik
Terhadap Hasil Penelitian
Pengukuran Berat Badan (BB)
didapatkan rata-rata dewasa muda 72,3+13,6
kg sedangkan pada lansia 64,4+10 kg. Hasil
analisa statistik diperolen tidak adanya
perbedaan yang signifikan antara kelompok
dewasa muda dan lansia, menunjukkan bahwa
usia tidak memiliki pengaruh pada berat badan
(BB).

Responden

Berdasarkan hasil analisa statistik
diperoleh tidak adanya perbedaan signifikan
antara kelompok dewasa muda dan lansia yang
berarti tidak terdapat pengaruh usia pada Gula
Darah Acak (GDA) dengan rata-rata GDA

dewasa muda 102.53+18,2 sedangkan pada
lansia 127.47+28,8.

Pengukuran TB didapatkan rata-rata
TB dewasa muda 171.5£3.5 dan rata-rata pada
lansia 162.92+5.8. Menurut hasil analisa
statistik, didapatkan perbedaan yang signifikan
antara kelompok dewasa muda dan lansia yang
berarti terdapat pengaruh tinggi badan (TB)
terhadap asupan dan kadar zinc.

Rata-rata IMT pada orang dewasa
muda 24,6t4,4 dan rata-rata pada lansia
24,42+4. Hasil analisa statistik didapatkan
tidak adanya perbedaan yang signifikan antara
kelompok dewasa muda dan lansia yang
bemakna bahwa usia tidak berpengaruh pada
Indeks Massa Tubuh (IMT).

Hubungan Antar Usia dengan Kadar Zinc
dan Asupan Zinc

Kadar zinc rata-rata pada kelompok
lansia pria lebih tinggi dibanding dewasa
muda, dengan rata-rata kelompok lansia adalah
4,3 sedangkan pada dewasa 3,9. Hasil
penelitian pada kadar zinc didapatkan tidak
adanya hubungan antara usia dan kadar zinc
dengan p=0,212.

Uji korelasi antara usia dengan asupan
zinc diperoleh asupan zinc yang lebih tinggi
pada dewasa muda dibanding kelompok lansia
dengan rata-rata 5,8 pada kelompok lansia,
sedangkan 7,2 pada dewasa muda. Hasil uji
korelasi antar wusia dan asupan zinc
menunjukkan adanya hubungan dengan
p=0.025.

Pengaruh Usia Tua Pada Kadar Zinc
Menurut penelitian ini, didapatkan
tidak adanya perbedaan yang signifikan pada
kadar zinc antara kelompok lansia dengan
dewasa muda yang berarti bahwa lansia
dengan usia 60 hingga 65 tahun dalam kondisi
sehat memiliki kadar zinc yang lebih tinggi
daripada dewasa muda. Meskipun demikian,
rata-rata kadar zinc dewasa muda dan lansia
masih di bawah normal. Kategori konsentrasi
defisiensi zinc <60 pg/dL, defisiensi marginal
>60 hingga <80 ug/dL, dan kadar zinc serum
normal adalah >80 ng/dL.** Hal ini diduga
terjadi karena kurangnya frekuensi asupan
makanan yang mengandung zinc, menurunnya
bioavailabilitas zinc, menurunnya albumin
serum, dan adanya mineral yang menghambat
absorbsi zinc (tembaga, kadmium, timah,
phosphor, besi, dan kalsium), serta faktor
fisiologis seperti cairan usus dan lapisan



lendir.® Selain itu, karena albumin merupakan
pengangkut zinc utama dan juga berfungsi
sebagai akseptor zinc basolateral, setiap
keadaan yang merubah konsentrasi albumin
serum dapat mempengaruhi kadar zinc
serum.’® Sedangkan faktor utama pada lansia
yang mengalami kadar zinc rendah disebabkan
oleh faktor penuaan yaitu malabsorbsi usus dan
perubahan homeostasis zinc seluler.t” Karena
tubuh tidak memiliki sistem khusus untuk
penyimpanan zinc, asupan zinc harian yang
normal diperlukan untuk menjaga tingkat
eksresi zinc setiap harinya.®

Didukung oleh penelitian di Kelurahan
Meranti Pandak, Kecamatan Rumbai Pesisir
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara penurunan fungsi tubuh atau fisiologis
terhadap status gizi lansia.®* Hal ini
menunjukkan apabila lansia menerima asupan
gizi yang cukup dan mendapatkan dukungan
keluarga seperti mengikuti pola makan dan
mengatur menu makanan yang sehat, status
gizi mereka tidak akan berubah.?’ Penelitian di
Bangladesh  menunjukkan tidak adanya
hubungan antara usia dengan kadar zinc
serum.?! Bertolak belakang dengan penelitian
yang dilakukan Michiyo Takahashi di Jepang
menemukan bahwa konsentrasi zinc serum
menurun hingga batas bawah kisaran referensi
selama periode 2 tahun 9 bulan pada responden
sehat dengan gizi normal berusia di atas 75
tahun. Lansia yang mengkonsumsi zinc dalam
jumlah yang cukup dalam makanan mereka
mampu mempertahankan kadar zinc serum,
tetapi eksresi zinc di urin meningkat dan laju
pencernaan dan penyerapan nutrisi
gastrointestinal ~ dapat menurun  seiring
bertambahnya usia.?? Penelitian oleh Hissah di
Riyadh menunjukkan bahwa defisiensi zinc
meningkat secara signifikan pada usia baik
lansia pria maupun wanita.*? Penelitian lain di
Iran menyebutkan bahwa konsentrasi zinc
serum menurun seiring bertambahnya usia,
ditunjukkan sekitar 35-45% lansia di atas 60
tahun memiliki kadar zinc di bawah kisaran
normal .4

Food intake adalah kebutuhan dasar
manusia yang apabila tercukupi maka kualitas
hidup manusia akan baik.?® Protein hewani
dapat membantu penyerapan zinc lebih baik
daripada protein nabati selama pencernaan
karena pelepasan asam amino L-amino dan
sistein yang mengandung peptida. Asam amino
ini membentuk ikatan bersama dengan zinc.
Mengingat banyaknya fitat dalam makanan

nabati, bioavaibilitas zinc akan menurun.®®
Kadar zinc tidak hanya dipengaruhi oleh
asupan makanan tetapi juga adanya infeksi,
stres akut, berat badan atau kondisi katabolik,
dan status gizi.?* Nilai kadar zinc serum yang
rendah juga bisa disebabkan karena kurangnya
asupan zinc yang berlangsung dalam waktu
lama (>2 minggu).’® Remaja yang memiliki
gizi cukup dapat mengalami kadar zinc yang
rendah selama beberapa hari atau berminggu-
minggu. Namun, setelah  mengonsumsi
makanan dengan asupan zinc yang tinggi
selama 9 hingga 35 hari, kadar zinc akan
kembali ke tingkat awal.?*

Pengaruh Usia Tua Pada Asupan Zinc

Meskipun terdapat hubungan antara
usia dengan asupan zinc, rata-rata asupan zinc
harian dewasa muda dan lansia sama-sama di
bawah batas normal pada penelitian ini.
Permenkes RI No. 28 Tahun 2018
menyebutkan bahwa asupan referensi diet
(DRI) dan asupan zinc normal untuk pria
adalah 11 mg/hari.®® Kurangnya asupan zinc
pada lansia dan dewasa muda bisa disebabkan
karena banyak hal. Seperti yang ditunjukkan
pada Tabel 4, United Nations Children’s Fund
melaporkan perubahan dalam pola makan
remaja Indonesia, dengan konsumsi makanan
olahan dan lemak meningkat dua kali lipat.?®
Sedangkan pada lansia diduga terjadi karena
penurunan sekresi saliva secara fisiologis
disebabkan karena terjadinya atrofi dan
hilangnya parenkim kelenjar saliva.?” Dengan
bertambahnya usia, gigi, rahang, dan jaringan
mulut mengalami perubahan dalam bentuk dan
fungsinya yang dapat menyebabkan rasa tidak
nyaman saat mengunyah sehingga
menyebabkan penurunan konsumsi makanan
bertekstur keras dan penurunan asupan
nutrisi.?®

Jenis dan jumlah makanan rata-rata
yang dikonsumsi setiap orang dalam jangka
waktu tertentu berdampak pada gizi individu.?
Dalam kondisi normal disarankan untuk
mengkonsumsi makanan utama tiga kali sehari
dan mengkonsumsi tiga jenis makanan setiap
hari untuk menjaga keseimbangan zat gizi.*
Sedangkan mayoritas responden
mengkonsumsi makanan utama <3 kali setiap
harinya. Faktor lain yang berkontribusi
terhadap kurangnya asupan pada lansia dan
dewasa muda  diantaranya  kebiasaan
mengkonsumsi  makanan selingan seperti



kerupuk, cireng, dan makanan kemasan yang
rendah zat gizi.%

Kelebihan dan Kelemahan Penelitian

Dua kelompok usia digunakan dalam
penelitian ini, yaitu kelompok dewasa muda
berusia 20-25 tahun dan kelompok lansia
berusia 20-25 tahun. Dari persebaran subjek
tersebar dengan baik dengan metode cluster
yang terbagi menjadi 4 wilayah yaitu dari
wilayah Merjosari, Tunggulwulung, Dinoyo,
dan Tlogomas yang semuanya berada di Kota
Malang.

Kelemahan penelitian ini  tidak
dilakukan pengukuran rasio molar asupan fitat
terhadap rasio molar asupan zinc dan zat
mineral lain yang dapat mempengaruhi kadar
zinc, hal ini menyebabkan adanya keterbatasan
dalam penelitian ini karena rasio molar fitat
terhadap molar zinc dan mineral lain
menggambarkan tinggi rendahnya
bioavailabilitas zinc seseorang.

KESIMPULAN
Dari penelitian dan analisa statistik yang
dilakukan, dapat ditarik kesimpulan:
1. Kadar zinc serum pria sehat di Kota
Malang tidak dipengaruhi oleh usia.
2. Asupan zinc pria sehat di Kota Malang
dipengaruhi oleh usia.

SARAN
Untuk perbaikan dan pengembangan riset
selanjutnya, peneliti menyarankan:

1. Melakukan penelitian tentang
defisiensi zinc pada masyarakat yang
lebih luas karena angka defisiensi yang
tinggi,

2. Melakukan penyetaraan asupan
makanan yang di konsumsi dewasa
muda dan lansia karena pada
penelitian ini didapatkan hasil kedua
kelompok sama-sama di bawah nilai
normal,

3. Melakukan penelitian dengan
responden lansia dengan bermacam
tingkatan usia (>66 tahun) dan dengan
responden yang lebih banyak,

4. Melakukan penelitian dengan tingkat
pekerjaan/aktivitas yang lebih
bermacam-macam,

5. Melakukan penelitian serupa dengan
perhitungan asupan zinc dalam jangka
waktu yang lebih lama (1 bulan)
karena proses absorbsi, distribusi,

metabolisme, dan  eksresi  zinc
dibutuhkan waktu yang lama,
6. Melakukan penelitian di kota lain.
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