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Abstrak

Zink adalah mineral esensial yang berperan dalam aktivasi dan sintesis hormon pertumbuhan (GH), menjaga kekebalan
tubuh, sebagai antioksidan, berperan dalam fungsi pengecapan, serta stabilisasi membran sel. International Zinc
Nutrition Consultative Group (1ZincG) menunjukan prevalensi global defisiensi zink diperkirakan sebesar 31%. Defisiensi
zink terjadi terutama pada populasi balita dan anak-anak yang dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti: (1)
asupan yang tidak adekuat dan penyerapan yang terhambat; (2) kehilangan zinc yang berlebihan; (3) konsentrasi
albumin dalam plasma. Anak dengan defisiensi zink dapat mengalami gangguan pertumbuhan yang disebabkan oleh
terhambatnya efek metabolit GH sehingga sintesis dan sekresi Insulin Like Growth Factor 1 (IGF-1) berkurang. Defisiensi
zink dapat megganggu fungsi kekebalan tubuh sehingga anak mudah terkena infeksi. Penyakit infeksi yang diderita anak
menyebabkan absorbsi makanan dan nafsu makan menurun sementara kebutuhan tubuh semakin meningkat. Hal ini
juga dapat mengakibatkan gangguan pertumbuhan. Suplementasi zink dinilai dapat berpengaruh terhadap pertumbuhan
yang lebih baik karena konsumsi zink dapat menstimulasi nafsu makan, meningkatkan asupan energi serta
meningkatkan massa bebas lemak pada tubuh

Kata kunci : pertumbuhan, zink, defisiensi zink

The Role of Zinc in Children Growth

Abstract

Zinc is an essential mineral that participates in the activation and synthesis of growth hormone (GH), preserves the
body's immunity, as an antioxidant, the function of taste, and stabilization of cell membranes. The International Zinc
Nutrition Consultative Group (IZincG) states that the global prevalence of zinc deficiency is estimated at 31%. Zinc
deficiency occurs mainly in the population of infants and children which can be caused by several factors such as;
inadequate intake and inhibited absorption, excessive zinc loss and plasma albumin concentration. Children with zinc
deficiency may suffer from growth disorders caused by the inhibited effect of metabolites of Growth Hormone (GH) so
that the synthesis and secretion of Insulin Like Growth Factor 1 (IGF-1 ) decreases. Zinc deficiency may disrupt immune
function so that the child is susceptible to infection. Infections suffered by children cause absorption disorder and
decreased appetite while the body's needs increase. This can also lead to growth disorders. Zinc supplementation is
considered to have an effect on better growth because consumption of zinc can stimulate appetite, increase energy
intake and increase fat-free mass in the body.
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Pendahuluan

Zink adalah mineral esensial yang
memiliki peran penting dalam proses sintesis
dan degradasi dari karbohidrat, lipid, protein
serta asam nukleat. Selain itu zink juga berperan
dalam aktivasi dan sintesis Growth Hormon
(GH), menjaga kekebalan tubuh, sebagai
antioksidan, fungsi pengecapan dan fungsi
reproduksi, serta stabilisasi membran sel.!

Kekurangan zinc pertama kali dilaporkan terjadi
pada anak dan remaja laki-laki di Mesir, Iran dan
Turki dengan bentuk tubuh pendek dan
keterlambatan seksual pada tahun 1960-an.?
Peningkatan kebutuhan zink harian
terjadi terutama pada populasi balita, anak-
anak, remaja, dan wanita hamil. Anak-anak
membutuhkan zink lebih banyak untuk
pertumbuhan dan perkembangan secara
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normal, melawan infeksi, dan penyembuhan
luka. Anak-anak dengan defisiensi zink dapat
mengalami pertumbuhan yang tidak optimal,
mudah menderita diare, serta penurunan fungsi
imunitas.?

International Zinc Nutrition Consultative
Group (1ZincG) menunjukan prevalensi global
defisiensi zink diperkirakan sebesar 31% dengan
wilayah prevalensi tertinggi ditemukan di Afrika
Selatan dan Afrika Tengah 37-62% disusul Afrika
Utara dan Afrika Timur 25-52% serta Asia
Selatan dan Asia Tenggara.® Pada tahun 2006
prevalensi anak-anak kekurangan zink di
Indonesia sebesar 36,1% dengan persentase
tertinggi pada provinsi Nusa Tenggara Barat
46.6 persen.*

Isi

Zink adalah salah satu mikromineral
esensial yang terpenting setelah besi. Tubuh
memerlukan mikromineral < 100 mg setiap
harinya. Tubuh manusia diperkirakan
mengandung 2-2,5 gram zink yang tersebar di
hati, pankreas, ginjal, otot dan tulang. Jaringan
yang kaya akan zink adalah bagian-bagian mata,
kelenjar prostat, sprematozoa, kulit, rambut dan
kuku.?

Penyerapan zink terjadi di usus halus,
setelah diserap zink diangkut oleh albumin dan
transferin masuk ke aliran darah dan dibawa ke
hati. Kelebihan zink akan disimpan di hati dalam
bentuk metalotionien, sedangkan sisanya akan
dibawa ke pankreas dan jaringan tubuh lain
seperti kulit, rambut, kuku, tulang, retina, dan
organ reproduksi lain.?

Sumber zink dapat diperoleh dari
makanan dengan kandungan zink yang tinggi,
sedang dan rendah. Adapun makanan yang
mengandung zink tinggi sekitar 25-50 mg/kg
adalah daging merah tanpa lemak, sereal
gandum,  kacang-kacangan dan  polong-
polongan. Makanan dengan kandungan zink
sedang sekitar 10-25 mg/kg seperti ayam,
daging dengan kandungan lemak tinggi, untuk
makanan dengan kandungan zink yang rendah
<10 mg/kg seperti ikan, umbi-umbian, sayur-
sayuran dan buah-buah. *°

Defisiensi zink dapat disebabkan oleh
beberapa faktor seperti :

1. Asupan yang tidak adekuat dan penyerapan
yang terhambat.

2. Kehilangan zink vyang berlebihan vyang
disebabkan penyakit akut seperti diare

3. Konsentrasi albumin dalam plasma,
merupakan penentu absorpsi zink karena
sekitar 70 % zink yang beredar berikatan
dengan albumin. Zink dalam serum 70%
berikatan dengan albumin sehingga kondisi
yang mengubah tingkat serum albumin akan
mempengaruhi konsentrasi zinc serum.>®

Adapun beberapa tanda dari kekurangan
zink seperti gangguan pertumbuhan,
kematangan seksual terganggu, fungsi
pencernaan terganggu, gangguan fungsi
kekebalan tubuh, gangguan nafsu makan dan
penyembuhan luka yang melambat bahkan
dapat mengganggu sistem saraf pusat dan
fungsi otak dalam keadaan kekurangan zink
kronis.!

Zink terutama dibutuhkan untuk proses
percepatan pertumbuhan. Hal ini bukan saja
disebabkan karena efek replikasi sel dan
metabolisme asam nukleat, tetapi juga sebagai
mediator dari aktivitas hormon pertumbuhan.
Gangguan pertumbuhan yang terjadi pada anak
dengan defisiensi zink disebabkan oleh
terhambatnya efek metabolit GH sehingga
sintesis dan sekresi IGF-1 berkurang. IGF-1
memiliki fungsi untuk meningkatkan
pertumbuhan sel.

Berkurangnya  sekresi IGF-1  dapat
menyebabkan pertumbuhan terhambat dan
anak menjadi pendek atau stunting.” Penelitian
yang dilakukan oleh Damayanti dkk tahun 2016
menyimpulkan bahwa balita dengan tingkat
kecukupan zink yang tidak adekuat berisiko 7,8
kali lebih besar menjadi stunting dibandingkan
dengan balita dengan asupan zink vyang
adekuat.® Penelitian lain yang dilakukan pada
anak-anak  sekolah  dasar di  Thailand
menyimpulkan  bahwa  hipogeusia  yang
disebabkan oleh defisiensi zink dapat menjadi
faktor yang membatasi pertumbuhan linier
terutama di kalangan anak laki-laki.® Pada tahun
2017 penelitian di Mesir juga menunjukkan
bahwa kadar zink serum pada anak stunting
mengalami penurunan vyang signifikan di
bandingkan dengan anak normal.®
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Defisiensi zink dapat megganggu fungsi
kekebalan tubuh sehingga anak mudah terkena
infeksi. Penyakit infeksi berkaitan dengan
pertumbuhan anak. Penyakit infeksi yang
diderita anak menyebabkan absorpsi dan nafsu
makan menurun sehingga asupan makanan
berkurang serta kurangnya kemampuan anak
menerima makanan sementara kebutuhan
tubuh semakin meningkat. Hal ini yang
mengakibatkan gangguan pertumbuhan dengan
ciri-ciri terhambat atau terhentinya
pertumbuhan linier.!

Pemberian suplementasi zink dinilai dapat
berpengaruh tehadap pertumbuhan anak. Pada
penelitiannya Arsenault dkk (2008),
menyimpulkan bahwa balita yang menerima
suplementasi zink memiliki pertumbuhan yang
lebih  baik karena konsumsi zink dapat
menstimulasi  nafsu makan, meningkatkan
asupan energi serta meningkatkan massa bebas
lemak pada tubuh. Penelitian lain mengenai
pengaruh suplementasi zink balita usia 6-12
bulan di Indonesia menunjukkan suplementasi
tunggal zink dapat mempercepat pertumbuhan.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
di Iran pada anak-anak usia 6,5 — 10 tahun
menunjukkan pengaruh signifikan pemberian
suplementasi tunggal zink terhadap perubahan
tinggi badan yang diberikan selama 6 bulan, 1213

Ringkasan

Zink adalah mineral esensial yang
berperan dalam aktifasi dan sintesis hormon
pertumbuhan (GH), menjaga kekebalan tubuh,
sebagai antioksidan, fungsi pengecapan serta
stabilisasi membran sel. Defisiensi zinc dapat
disebabkan oleh beberapa faktor seperti asupan
yang tidak adekuat dan penyerapan yang
terhambat, kehilangan zink yang berlebihan
serta konsentrasi albumin dalam plasma.

Anak-anak dengan defisiensi zinc dapat
mengalami pertumbuhan yang tidak optimal,
diare, serta penurunan fungsi imunitas.
Sehingga anak dengan defisiensi zinc dapat
diberikan suplementasi agar memiliki
pertumbuhan yang lebih baik karena konsumsi
zinc dapat menstimulasi nafsu  makan,
meningkatkan asupan energi serta
meningkatkan massa bebas lemak pada tubuh.

Simpulan

Zink merupakan mikromineral yang
berperan dalam proses pertumbuhan dan
perkembangan, membantu melawan infeksi dan
membantu kerja hormon pertumbuhan.
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