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ABSTRACT

Background: One of the nutritional issues in Indonesia is underweight. Groups of teenage girls tend to have underweight especially 
female students (santriwati) who live far from their parents. It happens due to a lack of macronutrients and micronutrients, zinc 
deficiency. Zinc deficiency impacts are reproductive disorders, stunted growth, fatigue, and loss of appetite. Objective: Analyzing 
the differences in zinc levels, protein, and zinc intakes between female students with underweight and normal nutritional status. 
Methods: An analytical observational study with a cross-sectional design in Askhabul Kahfi Islamic Boarding School with 24 
underweight female students selected by consecutive sampling and 24 normal nutritional status female students were selected by 
matching techniques based on age. Data included nutritional status assessed by BMI for age z-score, protein and zinc intakes assessed 
by Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire, and zinc levels were tested using Atomic Absorption Spectrophotometry. 
The data analyses used Mann-Whitney test. Results: Underweight female students had lower average protein intake than normal 
nutritional status female students (52.20±25.06 and 75.52±23.19 grams) as well as zinc intake (4.63±1.22 and 7.51±1.94 grams). 
Protein and zinc intake were significantly different, but the two groups did not differ in zinc levels. All subjects had a normal zinc 
level of 100%. Conclusions: There was a difference in protein and zinc intake between underweight and normal nutritional female 
students (p<0.001), while the zinc levels were not found any differences (p=0.773).
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ABSTRAK

Latar belakang: Masalah gizi yang terjadi di Indonesia salah satunya ialah underweight. Kelompok yang rentan underweight 
adalah remaja putri, khususnya remaja yang tinggal jauh dari orang tua yaitu santriwati. Underweight terjadi karena kekurangan 
zat gizi makro dan zat gizi mikro, salah satunya ialah defisiensi zink. Dampak dari defisiensi zink ialah gangguan reproduksi, 
pertumbuhan terhambat, penurunan daya tahan tubuh dan penurunan nafsu makan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis 
perbedaan asupan protein, asupan zink, dan kadar zink antara santriwati dengan status gizi normal dan underweight. Metode: 
Penelitian observasional analitik dengan desain cross-sectional di Pondok Pesantren Askhabul Kahfi Kecamatan Mijen, Kota 
Semarang dengan 24 santriwati underweight dipilih secara consecutive sampling dan 24 santriwati status gizi normal dipilih 
dengan teknik matching berdasarkan usia. Data meliputi status gizi dinilai dengan Z-score IMT/U, asupan protein dan zink 
menggunakan Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) serta kadar zink diuji menggunakan metode Atomic 
Absorption Spectrophotometry (AAS). Analisis data menggunakan uji Mann-Whitney. Hasil: Defisiensi zink tidak ditemukan 
pada santriwati karena 100% memiliki kadar zink normal, tetapi rerata asupan protein lebih rendah pada santriwati underweight 
daripada santriwati dengan status gizi normal (52,20±25,06 g dan 75,52±23,19 g) begitu juga dengan asupan zink (4,63±1,22 g dan 
7,51±1,94 g. Asupan protein dan zink berbeda signifikan (p<0,001) antara santri underweight dan normal, tetapi kadar zink pada 
kedua kelompok tersebut tidak terdapat perbedaan (p=0,773). Simpulan: Asupan protein dan zink pada santriwati underweight 
dan santriwati status gizi normal menunjukkan perbedaan tetapi tidak demikian dengan kadar zink.
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PENDAHULUAN

Masalah gizi menjadi suatu masalah yang banyak 
dihadapi oleh negara berkembang termasuk Indonesia. 
Masalah gizi yang dialami masyarakat Indonesia salah 
satunya ialah underweight. Underweight adalah kondisi 
berat badan rendah yang dapat disebabkan asupan zat 
gizi kurang dari yang seharusnya sehingga tidak dapat 
memenuhi kebutuhan tubuh dan dapat disebabkan oleh 
infeksi berulang [1]. Penentuan status gizi pada remaja 
di bawah 19 tahun menggunakan indikator indeks 
massa tubuh menurut umur (IMT/U) yang dikategorikan 
underweight jika hasil perhitungan IMT/U dengan 
z-score ≥ -3 s/d < -2 [2]. Berdasarkan hasil Riskesdas 
2018,  provinsi Jawa Tengah termasuk dalam 10 provinsi 
dengan prevalensi status gizi kurus pada remaja usia 
13-18 tahun. Prevalensi yang mengalami underweight 
(menurut z-score IMT/U) pada remaja umur 13-15 tahun 
yaitu kurus sebesar 10,1% (2,7% sangat kurus dan 7,4% 
kurus) pada tahun 2010 dan meningkat menjadi 11,1% 
(3,3% sangat kurus dan 7,8% kurus) pada tahun 2013 [3].

Kelompok remaja yang rentan atau berisiko 
underweight adalah remaja di pondok pesantren (santri) 
[4]. Sebagian besar remaja tidak memperhatikan asupan 
bergizi dan pola makan, terutama dengan kelompok santri 
yang berjauhan dengan orang tua dalam jangka waktu 
lama, maka pengawasan tentang asupan bergizi tidak 
termonitor secara menyeluruh seperti ketika di rumah 
[5]. Asupan akan mempengaruhi status gizi remaja. Santri 
yang underweight dapat menyebabkan pertumbuhan 
tidak optimal, produktivitas rendah, terhambatnya organ 
reproduksi, dan rentan terhadap penyakit. Selain itu, 
santriwati juga dapat mengalami anemia dan gangguan 
menstruasi [1,6]. Penelitian yang dilakukan di Pondok 
Pesantren Darul Ulum Peterongan Jombang sebanyak 
175 santriwati berusia rata-rata 13 tahun menunjukkan 
18,9% underweight dan 57,5% anemia [7]. Underweight 
yang terjadi pada kelompok santri tidak hanya berkaitan 
dengan kurangnya zat gizi makro saja tetapi juga zat gizi 
mikro, salah satunya ialah defisiensi zink [8].

Zink merupakan mineral mikro yang memegang 
peranan penting dalam banyak fungsi tubuh [9,10]. Zink 
berfungsi mengaktifkan sintesis hormon pertumbuhan 
dengan meningkatkan insulin-like growth factor-1 (IGF-
1) yang merupakan mediator hormon pertumbuhan dan 

pembentukan antibody oleh sel B dalam sistem imun [11]. 
Pada pertumbuhan awal kehidupan, janin dalam proses 
pematangan sel membutuhkan zink sehingga zink sangat 
penting pada masa konsepsi yang akan berpengaruh pada 
daur hidup selanjutnya [12]. Masa konsepsi adalah masa 
sebelum terjadinya kehamilan. Santriwati sangat penting 
untuk mempersiapkan diri dari segi kecukupan gizi agar 
melahirkan generasi yang sehat dengan memperhatikan 
kesehatan reproduksi sehingga dapat menurunkan risiko 
kesakitan pada bayi dan kejadian berat bayi lahir rendah 
(BBLR) yang rentan terhadap penyakit [13]. Bayi 
yang lahir dengan kondisi kurang gizi akan berisiko 
kekurangan gizi saat dewasa sehingga perbaikan status 
gizi pada masa konsepsi sangat penting agar siklus 
malnutrisi intergenerasi ini terputus [14].

Defisiensi zink dapat terjadi karena kandungan 
zink yang rendah dalam makanan yang dikonsumsi. 
Bioavailabilitas zink yang rendah dapat terjadi karena 
pemilihan makanan yang tidak beragam dan adanya 
zat penghambat penyerapan zink seperti fitat, tanin, 
dan serat. Dampak dari defisiensi zink ialah gangguan 
reproduksi, pertumbuhan terhambat, gangguan kulit 
atau dermatitis, penyembuhan luka terganggu, dan 
penurunan daya tahan tubuh sehingga rentan terhadap 
penyakit infeksi [14]. Defisiensi zink memiliki 
keterkaitan dengan kejadian underweight. Seseorang 
yang mengalami defisiensi zink akan kehilangan indera 
pengecap sehingga terjadi penurunan nafsu makan 
hingga anorexia [15]. Sebaliknya, keadaan gizi kurang 
atau underweight akan mempengaruhi status zink di 
dalam tubuh [16]. Kondisi gizi kurang menyebabkan 
kadar albumin di dalam tubuh menurun karena 
terjadi penurunan sintesis protein dan peningkatan 
pemecahan protein. Albumin merupakan protein 
cadangan yang diproduksi oleh organ hati dan 
berperan sebagai transportasi utama zink sehingga 
jika albumin darah menurun maka absorbsi zink juga 
menurun [17]. Penelitian yang dilakukan di Yayasan 
Pondok Pesantren Hidayatullah Makassar dengan 
sampel 100 orang menunjukkan bahwa 34% sampel 
memiliki asupan protein kurang dan 100% sampel 
tergolong asupan zink kurang [18]. Namun demikian, 
studi di Indonesia yang menganalisis kadar zink pada 
santriwati dengan perbedaan status gizi masih sangat 
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terbatas. Dengan demikian, penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui perbedaan asupan protein, zink, dan 
kadar zink antara santri dengan status gizi normal dan 
underweight.

BAHAN DAN METODE 

Desain dan subjek

Penelitian ini merupakan penelitian observasional 
analitik dengan desain cross-sectional yang dilakukan 
pada bulan September hingga Oktober 2020. Penelitian 
ini dilakukan di Pondok Pesantren Askhabul Kahfi, 
Kecamatan Mijen, Kota Semarang. Pelaksanaan 
penelitian ini telah memperoleh persetujuan Komisi 
Bioetika Penelitian Kedokteran/Kesehatan, Fakultas 
Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang 
No.243/VII/2020/Komisi Bioetik.

Populasi target pada penelitian ini adalah seluruh 
santriwati Pondok Pesantren di Jawa Tengah dengan 
populasi terjangkau santriwati di Pondok Pesantren 
Askhabul Kahfi, Kecamatan Mijen, Kota Semarang. 
Berdasarkan perhitungan rumus besar sampel penelitian 
observasional dua populasi [19] dengan Zα deviat baku 
alfa (Zα) = 1,96; deviat baku beta (Zβ) = 0,84; dan koreksi 
drop out 10% diperoleh jumlah sampel minimal masing-
masing kelompok adalah 22 sampel. Dengan demikian, 
kelompok santriwati dengan status gizi normal sebanyak 
22 subjek dan kelompok santriwati dengan status gizi 
underweight sebanyak 22 subjek. Skrining dengan 
pengukuran antropometri dilakukan pada 770 santriwati. 
Selama proses penelitian, terdapat 1 subjek pada 
kelompok santriwati underweight yang drop out karena 
data tidak lengkap sehingga diperoleh jumlah sampel 
sebanyak 24 santriwati underweight dan 24 santriwati 
status gizi normal yang diambil secara consecutive 
sampling. Subjek dalam penelitian ini terdiri dari jenjang 
pendidikan SMP, MTS, MA, dan SMA. Kriteria inklusi 
pada subjek penelitin ini yaitu santriwati usia 12 – 18 
tahun di Pondok Pesantren Askhabul Kahfi, status gizi 
normal (Z-score ≥-2,0 s/d ≤1,0) dan underweight (Z-score 
≥-3,0 s/d <- 2), tidak merokok dan mengonsumsi alkohol, 
tidak menderita penyakit infeksi (diare, malaria, TBC, 
pneumonia, dll), serta bersedia menjadi responden dan 
mengisi informed consent.

Pengumpulan dan pengukuran data

Status gizi. Data status gizi dinilai berdasarkan 
z-score IMT/U yang merupakan indikator penentu status 
gizi untuk remaja dengan usia kurang dari 18 tahun. 
Variabel status gizi dalam penelitian ini dikategorikan 
menjadi kelompok santriwati normal (z-score ≥-2,0 
s/d ≤1,0) dan santriwati underweight (z-score ≥-3,0 s/d 
<-2) [2]. Data berat badan (BB) dan tinggi badan (TB) 
diperoleh melalui pengukuran langsung menggunakan 
timbangan injak digital merk GEA dengan ketelitian 0,1 
kg dan microtoise dengan ketelitian 0,1 cm. Data z-score 
IMT/U diperoleh dengan software WHO antroplus.

Kadar zink. Kadar zink adalah kandungan zink di 
dalam serum darah yang merupakan suatu indikator untuk 
menilai risiko defisiensi zink atau status zink pada populasi. 
Jika terdapat lebih dari 20% populasi memiliki kadar zink 
serum di bawah batas normal maka seluruh populasi berisiko 
defisiensi zink. Sampel darah diambil dari darah vena yang 
dilakukan oleh analis pada pagi hari dalam keadaan subjek 
tidak berpuasa. Batas bawah atau lower cut off kadar zink 
yaitu 66 µg/dL [20]. Penentuan kadar zink dilakukan dengan 
metode atomic absorption spectrophotometry (AAS) yang 
dilakukan di Laboratorium GAKI, Fakultas Kedokteran 
Universitas Diponegoro.

Asupan protein dan zink. Variabel perancu meliputi 
asupan protein dan asupan zink untuk mengetahui rerata 
asupan protein dan zink yang berasal dari makanan sehari-
hari termasuk vitamin dan suplemen. Data asupan protein 
dan zink diperoleh melalui wawancara langsung kepada 
subjek menggunakan kuesioner semi quantitative food 
frequency questionnaire (SQ-FFQ) yang dibantu dengan 
media foto makanan kemudian dihitung menggunakan 
Nutrisurvey. Asupan protein dan zink akan dibandingkan 
dengan angka kecukupan gizi (AKG) kemudian dihitung 
dalam persentase [21]. Tingkat kecukupan asupan 
protein dikategorikan menjadi kurang (<80%), cukup 
(80 – 120%), dan lebih (>120%) sedangkan tingkat 
kecukupan zink dibedakan menjadi kurang (<77%) dan 
cukup (≥77%) [22].

Analisis data

Analisis data univariat digunakan untuk 
mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel 
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dan melihat distribusi. Uji normalitas data dalam 
penelitian ini menggunakan uji Shapiro Wilk (subjek<50). 
Analisis data bivariat menggunakan uji Mann-Whitney 
karena data berdistribusi tidak normal dengan tingkat 
signifikasi (α) sebesar 0,05 dan tingkat kepercayaan 
sebesar 95%. Tujuan analisis bivariat adalah untuk 
melihat perbedaan asupan protein, asupan zink, dan kadar 
zink antara santriwati yang memiliki status gizi normal 
dengan santriwati underweight.

HASIL

Karakteristik subjek penelitian

Subjek pada penelitian ini berjumlah 48 santriwati 
di Pondok Pesantren Askhabul Kahfi, Kecamatan 
Mijen, Kota Semarang, Jawa Tengah. Santriwati 
dikelompokkan menjadi dua berdasarkan status gizi 
normal dan underweight masing- masing sebanyak 24 
orang. Usia subjek berkisar 11-17 tahun. Kelompok 
underweight menunjukkan sebagian besar subjek 
tergolong remaja awal yaitu sebanyak 20 orang (83,3%) 
sedangkan kelompok status gizi normal sebagian besar 
subjek tergolong remaja pertengahan sebanyak 13 

orang (54,2%). Mayoritas tingkat asupan protein dan 
zink pada santriwati underweight tergolong kurang 
yaitu masing-masing sebanyak 11 orang (45,8%) dan 
22 orang (91,7%) sedangkan pada santriwati status gizi 
normal tingkat asupan protein dan zink cenderung cukup 
yaitu sebanyak 13 orang (54,2%). Kadar zink pada dua 
kelompok tersebut secara keseluruhan normal (100%). 
Rerata tinggi badan pada kelompok underweight adalah 
145,3 cm sedangkan pada kelompok status gizi normal 
sebesar 153,6 cm (Tabel 1).

Perbedaan asupan protein, asupan zink, dan kadar 
zink antara santriwati status gizi normal dan 
underweight

Tabel 2 menunjukkan rerata asupan protein pada 
santriwati underweight lebih rendah yaitu 52,20±25,06 
g jika dibandingkan dengan santriwati normal yaitu 
75,52±23,19 g sehingga terdapat perbedaan yang 
signifikan antara kedua kelompok (p<0,001). Demikian 
juga dengan asupan zink yang berbeda signifikan antara 
kedua kelompok tersebut (p<0,001). Rerata asupan zink 
tergolong lebih rendah pada santriwati underweight 
(4,63±1,22 g) dibandingkan santriwati dengan status gizi 
normal (7,51±1,94 g). Kadar zink pada santriwati dengan 
status gizi normal tidak ditemukan perbedaan dengan 
kadar zink santriwati underweight (p=0,773).

BAHASAN

Sebagian besar kelompok santriwati underweight 
tergolong remaja (83,3%) sedangkan santriwati dengan 
status gizi normal tergolong remaja pertengahan 
(54,2%). Mayoritas remaja awal di kelompok santriwati 
underweight belum menstruasi (75%). Hormon esterogen 
mempengaruhi siklus menstruasi dan produksi hormon 
tersebut dipengaruhi oleh lemak tubuh individu. Oleh 

Tabel 1. Gambaran kategori asupan protein, asupan zink, 
dan kadar zink pada santriwati yang memiliki status gizi 

normal dan underweight

Variabel n (%)
Underweight Normal

Asupan protein (g)
Kurang 11 (45,8) 0 (0)
Cukup 10 (41,7) 13 (54,2)
Lebih 3 (12,5) 11 (45,8)

Asupan zink (g)
Kurang 22 (91,7) 11 (45,8)
Cukup 2 (8,3) 13 (54,2)

Kadar zink (µg/dL)
Normal 24 (100) 24 (100)

Tabel 2. Perbedaan asupan protein, asupan zink, dan kadar zink antara santriwati berstatus gizi normal dan underweight

Underweight Normal
Variabel Min1 Max2 Rerata±SD Min Max Rerata±SD p-value

Asupan protein (g) 23,60 131,80 52,20±25,06 47,10 135,90 75,52±23,19 <0,001*
Asupan zink (g) 2,60 7,20 4,63±1,22 4,50 12,1 7,51±1,94 <0,001*
Kadar zink (µg/dL) 88,50 158,80 120,20±20,87 84,10 166,3 121,40±22,70    0,773

1minimum (min); 2maximum (max); *signifikansi p<0,05
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karena itu, pada kelompok underweight lebih banyak 
ditemukan remaja yang belum menstruasi karena lemak 
tubuh yang masih belum cukup [23,24]. Masalah gizi 
rentan terjadi pada usia tersebut karena perubahan secara 
psikologis, fisiologis, dan biologis [5]. Pada masa remaja 
awal terjadi peningkatan pematangan dan pertumbuhan 
fisik yang cepat sebagaimana remaja pertengahan yang 
juga ditandai pertumbuhan pubertas yang hampir lengkap. 
Salah satu penyebab yang berperan besar pada masalah 
gizi remaja adalah kecukupan asupan zat gizi makro 
maupun mikro [4].

Santriwati di pondok pesantren ini mendapatkan 
makan tiga kali sehari. Menu sarapan pagi terdiri dari 
nasi dan sayur kemudian siang dan malam terdiri dari 
nasi, sayur, dan lauk nabati. Lauk hewani diberikan 
satu kali dalam satu minggu sedangkan buah-buahan 
tidak diberikan oleh pondok pesantren. Sayur yang 
sering dimasak yaitu sayur sop, labu siam, kangkung, 
terong, dan sawi. Sumber protein dari lauk nabati 
yang tersedia adalah tempe dan tahu sedangkan lauk 
hewani yaitu ikan, telur, dan ayam. Lauk hewani seperti 
daging sapi hanya diberikan saat ada perayaan tertentu 
seperti lebaran. Pembagian makanan dilakukan dengan 
cara santriwati mengantre sambil membawa peralatan 
makan masing-masing kemudian nasi bisa mengambil 
sendiri sedangkan menu lain diporsi per individu yaitu 
lauk nabati satu potong dan sayur satu centong. Pondok 
pesantren menyediakan kantin dan toko yang menjual 
segala kebutuhan santri termasuk berbagai macam snack 
ringan dan juga jajanan seperti gorengan, sosis goreng, 
bakso bakar, mi ayam karena para santri tidak boleh 
keluar dari pondok pesantren.

Hasil penelitian ini menunjukkan rerata kadar 
zink pada santriwati underweight lebih rendah tetapi 
memiliki nilai yang relatif sama dengan santriwati status 
gizi normal sehingga tidak menunjukkan perbedaan 
yang signifikan. Seluruh santriwati memiliki kadar zink 
yang normal. Hasil ini sesuai dengan penelitian pada 
subjek berusia 9-12 tahun yang menunjukkan bahwa 
mayoritas subjek dengan z-score IMT/U normal (62%) 
memiliki kadar zink yang normal sedangkan seluruh 
subjek underweight (12%) memiliki kadar zink yang 
normal [25]. Penelitian tersebut membedakan subjek 
berdasarkan status gizi untuk melihat tingkat defisiensi 

zink karena orang yang defisiensi zink berisiko malnutrisi 
[25]. Namun demikian, kadar zink di dalam plasma 
dipengaruhi oleh banyak faktor, tidak hanya asupan zat 
gizi tetapi juga adanya infeksi, stres akut, dan status gizi. 
Di samping itu, seseorang yang mengalami penurunan 
berat badan atau pada kondisi katabolik juga dapat 
mempengaruhi kadar zink plasma [26,27].

Selain itu, kadar albumin juga memengaruhi 
kadar zink. Albumin merupakan protein cadangan yang 
diproduksi oleh organ hati dengan waktu paruh 14-20 hari 
sehingga asupan protein dalam sehari tidak berpengaruh 
pada tingkat albumin. Keadaan malnutrisi, defisiensi zink 
yang parah, dan kondisi peradangan atau fase akut seperti 
keadaan pasca operasi, gagal hati, luka bakar, sepsis, 
dan kanker dapat menurunkan kadar abumin [28,29]. 
Albumin memiliki peran penting dalam penyerapan 
dan transportasi zink, 80% zink plasma diikat oleh 
albumin sehingga ketika albumin menurun maka akan 
berpengaruh pada konsentrasi zink [16,30]. Albumin, 
kadar zink serum, dan status gizi memiliki keterkaitan 
yang dibuktikan dengan peningkatan status gizi signifikan 
setelah pemberian suplementasi zink 30 mg/hari pada 
anak- anak dan remaja yang malnutrisi kronik dengan 
hipoalbumin [31]. Para santriwati dalam penelitian 
ini belum sampai ke malnutrisi yang menyebabkan 
penurunan albumin sehingga tidak terjadi defisiensi. 
Meskipun tidak ada perbedaan kadar zink serum antara 
santriwati berstatus gizi normal dan underweight, 
tetapi hal ini dapat menjadi indikator dini bahwa 
subjek pada kelompok underweight pertumbuhannya 
terganggu. Rerata tinggi badan santriwati pada kelompok 
underweight lebih rendah (145,3 cm) dibandingkan tinggi 
badan kelompok status gizi normal (153,6 cm). Selain 
itu, pada kelompok underweight juga ditemukan asupan 
zink dan protein yang rendah.

Zink adalah mineral yang sangat penting bagi 
tubuh [32]. Zink merupakan bagian dari kegiatan pada 
lebih dari dua ratus enzim sehingga berpengaruh banyak 
terhadap jaringan tubuh. Selain itu, zink juga berkaitan 
dengan metabolisme sel dengan melakukan degradasi 
dan sintesis pada protein, lipid, asam nukleat, dan protein 
[9]. Zink berkaitan dengan pertumbuhan yang berfungsi 
mengaktifkan sintesis hormon pertumbuhan, sistem imun, 
reproduksi laki-laki, dan nafsu makan [33]. Dampak dari 
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defisiensi zink adalah gangguan reproduksi, pertumbuhan 
terhambat, gangguan kulit atau dermatitis, penyembuhan 
luka terganggu, penurunan daya tahan tubuh sehingga 
rentan terhadap penyakit infeksi, dan penurunan nafsu 
makan yang berisiko malnutrisi [34,35]. Kondisi 
fisologis seperti kehamilan, proses hemolisis, pemakaian 
kontrasepsi oral, penyakit kronik, inflamasi, infeksi akut, 
dan asupan zink dapat berdampak pada status zink. Di 
samping itu, keberadaan zat-zat lain seperti kalsium, fitat, 
tembaga dan besi dapat mempengaruhi absorbsi zink [36]. 
Hasil studi eksperimental menunjukkan bukti yang kuat 
tentang hubungan asupan zink dengan kadar zink yaitu 
remaja dengan status gizi normal dapat memiliki kadar 
zink yang rendah dalam beberapa hari atau berminggu-
minggu akibat pembatasan asupan zink yang sangat ketat. 
Namun, kadar zink akan kembali seperti semula kadar 
awal zink setelah mengonsumsi asupan yang kaya akan 
zink dalam periode 9-35 hari [37].

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian 
besar tingkat asupan zink santriwati tergolong kurang dan 
paling banyak ditemukan pada kelompok underweight 
(91,7%). Berdasarkan data asupan makan, santriwati 
lebih banyak mengonsumsi sumber bahan makanan 
lauk nabati seperti tahu dan tempe dan sebaliknya sangat 
jarang mengonsumsi lauk hewani. Bahan makanan 
sumber nabati memiliki bioavaibilitas yang rendah 
karena mengandung zat penghambat penyerapan salah 
satunya adalah fitat [38]. Faktor lain yang memengaruhi 
penyerapan zink adalah besi, kalsium, dan tembaga. 
Sumber zink dari makanan hewani seperti daging, 
kerang, ikan, dan hati memiliki bioavaibilitas lebih tinggi 
dibandingkan sumber protein nabati [39].

Saat asupan zink rendah, maka tubuh akan 
menunjukkan keadaan homeostasis untuk mengontrol 
atau menjaga kadar zink di dalam plasma [40]. Asupan 
zink yang rendah dapat memicu penyerapan zink 
karena terjadi peningkatan transfer zink yang cepat oleh 
pembawa melewati membran mukosa. Absorbsi zink 
terjadi di duodenum (usus halus bagian atas). Zink dari 
makanan diangkut oleh albumin dan transferin ke aliran 
darah menuju hati. Zink yang berlebih disimpan dalam 
bentuk metalotionein di dalam hati sedangkan yang 
lainnya dibawa darah dalam albumin ke pankreas dan 
jaringan tubuh lain seperti kulit, retina, rambut, tulang, 

organ reproduksi laki-laki, dan kuku. Setelah itu, akan 
terjadi sirkulasi enteropankreatik yang merupakan 
sirkulasi zink dari pankreas ke saluran cerna dan kembali 
ke pankreas lagi. Zink akan digunakan untuk membentuk 
enzim pencernaan di pankreas dan mengeluarkannya 
ke dalam saluran cerna pada waktu makan [10,41]. 
Pertukaran zink dari plasma ke dalam jaringan secara 
cepat berguna agar kadar zink dalam serum relatif konstan 
[40,42].

Lebih lanjut, metalotionein yang dibuat di dalam 
sel dinding usus halus berperan dalam mengatur kadar 
zink. Jika konsumsi zink tinggi, maka penyerapan zink 
akan berkurang karena akan disimpan dalam bentuk 
metalotionein di dalam sel dinding saluran cerna yang 
kemudian akan dibuang dalam waktu 2-5 hari bersama 
sel-sel dinding usus halus. Metalotionein yang disimpan 
di dalam hati akan terus mengikat zink sampai saat 
dibutuhkan tubuh dan organ hati berperan penting dalam 
hal redistribusi [10,12].

Zat gizi lain yang berhubungan dengan zink adalah 
protein. Protein terdiri dari rantai-rantai asam amino yang 
sangat dibutuhkan oleh tubuh [21]. Protein berfungsi untuk 
memelihara sel-sel tubuh dan jaringan, pembentukan 
antibodi, mengangkut zat- zat gizi, dan sebagai sumber 
energi jika sumber energi dari karbohidrat dan lemak 
tidak terpenuhi. Protein juga berperan dalam penyerapan 
dan metabolisme zink [43]. Transportasi utama zink di 
membran enterosit yaitu Zrt- and Irt-like protein (ZIP), 
metalotionein yang merupakan protein khusus pengatur 
penyerapan zink, serta asam amino seperti histidin, glisin, 
dan lisin berperan sebagai pengikat dalam proses penyerapan 
zink dan mempertahankan kelarutan zink di dalam saluran 
pencernaan [44]. Sumber protein ada yang berasal dari 
hewani seperti telur, susu, daging, unggas, kerang, ikan, 
daging, dan berasal dari nabati (tumbuh-tumbuhan) yaitu 
kacang-kacangan, tempe, dan tahu [8]. Protein yang bermutu 
tinggi terdapat pada sumber bahan makanan hewani. 
Kebutuhan protein meningkat pada masa remaja yang 
berguna untuk proses tumbuh kembang [45].

Asupan protein pada sebagian besar santriwati 
dengan status gizi normal tergolong cukup (54,2%) 
sedangkan santriwati underweight tergolong kurang 
(45,8%). Rerata asupan zink dan protein pada santriwati 
underweight (p<0,001) lebih rendah secara signifikan 
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dibandingkan santriwati yang berstatus gizi normal. Hasil 
ini sejalan dengan studi di Pondok Pesantren Hidayatullah 
Makassar yang menunjukkan perbedaan asupan protein 
dan zink pada santriwati yang memiliki status gizi normal 
dan santri underweight (p<0,05) [18]. Berdasarkan hasil 
wawancara menggunakan form SQ-FFQ, asupan makan 
santriwati underweight tergolong kurang dalam jumlah 
dan variasi sedangkan asupan pada santriwati berstatus gizi 
normal lebih banyak dan bervariasi. Frekuensi makan pada 
santriwati underweight tidak teratur, terkadang makan dua 
kali dalam sehari dengan alasan malas makan, tidak selera 
makan, dan tidak sempat sarapan. Selain itu, frekuensi 
konsumsi makanan selingan juga lebih sedikit dibandingkan 
santriwati normal. Santriwati dengan status gizi normal lebih 
banyak mengonsumsi makanan dari kantin atau jajanan 
yang mengandung sumber protein seperti susu dan jajanan 
seperti sosis, nuget, telur gulung, dan bakso. Sementara 
itu, santriwati underweight tidak banyak mengonsumsi 
makanan sumber protein selain dari yang disediakan pondok 
pesantren. Makanan selingan yang sering dikonsumsi 
santriwati underweight yaitu roti isi selai, susu kental manis, 
minuman berasa, dan kue-kue manis.

Pondok pesantren diharapkan dapat meningkatkan 
perhatian terhadap status gizi santriwati dengan cara 
menyediakan makanan sesuai prinsip gizi seimbang dan 
kebutuhan santriwati, termasuk perlu memperhatikan 
variasi menu makanan dalam siklus menu. Di samping 
itu, perlu memberikan informasi atau pengetahuan gizi 
kepada pengelola pondok pesantren agar menyediakan 
asupan yang mengandung zat gizi makro (karbohidrat, 
protein, lemak), mineral, dan vitamin serta meningkatkan 
frekuensi penyediaan makanan sumber protein hewani. 
Kebutuhan protein meningkat pada masa remaja terutama 
remaja putri yang mengalami tahap pertumbuhan dan 
perkembangan yang lebih cepat dibandingkan laki-laki. 
Selain itu, zink juga dibutuhkan untuk kematangan 
seksual dan pertumbuhan [1]. Pemenuhan asupan protein 
dan zink tidak hanya bermanfaat untuk masa remaja, 
tetapi juga untuk daur hidup selanjutnya. Para santriwati 
perlu mempersiapkan diri dari segi kecukupan gizi agar 
melahirkan generasi yang sehat. Bayi yang lahir dengan 
kondisi kurang gizi akan berisiko kekurangan gizi 
hingga dewasa sehingga pemenuhan zat gizi pada masa 
konsepsi sangat penting untuk memutus siklus malnutrisi 

antar generasi [12]. Pemeriksaan kesehatan seperti 
penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan 
secara berkala juga perlu dilakukan untuk memonitor 
status gizi santriwati. Pada penelitian ini belum dilakukan 
pemeriksaan albumin untuk mengetahui lebih jelas 
kondisi status gizi subjek dan pengaruhnya terhadap 
kadar zink. Tanda-tanda malnutrisi diantaranya adalah 
underweight dan hipoalbuminemia [30,46]. Saran untuk 
penelitian selanjutnya, sebaiknya dilakukan pemeriksaan 
albumin. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan kadar albumin dengan kadar zink [47,48].

SIMPULAN

Defisiensi zink tidak ditemukan pada santriwati, 
karena seluruh santriwati memiliki kadar zink kategori 
normal, namun rerata asupan protein dan zink pada 
santriwati underweight lebih rendah dan berbeda 
signifikan jika dibandingkan dengan santriwati status gizi 
normal sedangkan kadar zink tidak ditemukan adanya 
perbedaan pada kedua kelompok. Penelitian selanjutnya 
sebaiknya dilakukan pemeriksaan albumin pada subjek 
penelitian.
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