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ABSTRAK

Seng diperlukan oleh manusia dan hewan untuk melaksanakan fungsi fisiologis,
seperti pertumbuhan, kekebalan tubuh, dan reproduksi. Defisiensi seng menyebabkan
anoreksia, gangguan pertumbuhan, dermatitis, gangguan pengecapan, dan
hipogonadisme. Prevalensi defisiensi seng pada balita di Indonesia belum diketahui
dengan pasti, namun diperkirakan cukup tinggi mengingat pola makan balita di Indonesia
yang belum sesuai dengan anjuran pedoman gizi seimbang. Dari hasil penelitian awal
pada tahun 20 diketahui bahwa asupan seng pada balita di wilayah kelurahan Jomblang
kota Semarang 30% termasuk dalam kategori kurang.

Seng juga sangat berperan dalam proses pertumbuhan, perkembangan fungsi
kognitif, dan imunitas.. Banyak penelitian yang sudah membuktikan bahwa defisiensi
seng dan zat besi menyebabkan gangguan pertumbuhan dan fungsi kognitif. Defisiensi
seng juga dapat menurunkan jumlah dan ukuran sel-sel imun, terutama sel T sehingga
kekebalan tubuh akan menurun yang menyebabkan balita menjadi lebih mudah terserang
penyakit infeksi.

Pola makan balita di Indonesia sebagian besar hanya terdiri atas makronutrien yaitu
karbohidrat, protein, dan lemak. Hal ini yang menyebabkan munculnya defisiensi
mikronutrien pada balita. Oleh karena itu diperlukan suplementasi mikronutrien seperti
seng untuk mengatasi defisiensi seng pada balita sehingga dapat meningkatkan imunitas
dan mencegah infeksi.

Kata kunci: Seng, Infeksi, Balita
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PENDAHULUAN
Infeksi

Infeksi adalah masuk dan berkembangbiakanya mikroorganisme ke dalam
tubuh dan menimbulkan gejala dan tanda kloinis. Sistem imunitas atau sistem
kekebalan tubuh sangat diperlukan seseorang untuk menjaga dari serangan
penyakit infeksi dan meningkatkan kualitas hidup. Sistem imun dikategorikan
menjadi system imun bawaan dan system imun didapat. Sistem imun bawaan
diperoleh sejak lahir sedangkan system imun didapat diperoleh setelah terpapar
dengan agen penyebab penyakit. Di dalam system imun bawaan, yang paling
berperan adalah makrofag karena berfungsi sebagai fagositosis yang membunuh
berbagai macam mikroorganisme yang masuk ke dalam tubuh. Makrofag berasal
dari sel darah putih (leukosit). Leukosit berdiferensiasi menjadi berbagai macam
sel yang berperan penting dalam system imunitas.

Jumlah sel darah putih di dalam darah normal adalah 4000-11000/ml.
Peningkatan jumlah leukosit menandakan adanya infeksi atau proses inflamasi.
Selain meningkat, jumlah leukosit dalam darah dapat mengalami penurunan yang
disebabkan karena berbagai faktor. Penurunan jumlah leukosit disebut juga
sebagai leukopenia, merupakan kondisi yang berbahaya karena dapat melemahkan
system kekbalan tubuh. Salah satu faktor yang menyebabkan penurunan jumlah
leukosit adalah defisiensi zat gizi seperti vitamin dan mineral. Seng dan zat besi
merupakan zat gizi yang dapat meningkatkan system kekebalan tubuh karena
kedua zat ini merupakan salah satu unsur pembentuk komponen-komponen
system kekebalan tubuh seperti sel-sel darah baik sel darah merah dan sel darah
putih. Defisiensi seng dan zat besi akan menurunkan system imunitas sehingga
meningkatkan kejadian penyakit infeksi pada balita.

Ketika terjadi infeksi, maka kebutuhan akan zat-zat gizi yang berhubungan
dengan sistem kekebalan tubuh akan meningkat. Mikronutrien seperti seng dan
zat besi diperlukan untuk melawan penyakit infeksi. Pada saat terjadi infeksi,
terjadi perubahan distribusi seng yang merupakan bagian dari acute phase
response. Terjadi pengaliran seng dari sirkulasi ke dalam sel, terutama sel hati,
sumsum tulang belakang, dan timus. Timus menghasilkan hormon timulin yang
berfungsi dalam proses maturasi dan diferensiasi sel T. Hormon timulin juga
berfungsi sebagai efek anti inflamasi yang dapat menurunkan TNF-a, IL-1p, dan
IL-6 yang menyebabkan kerusakan paru karena pnemumonia.

Seng
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Seng ditemukan di semua organ dan jaringan (terutama intraseluler) dan
dalam cairan tubuh. Fungsi seng antara lain berperan dalam pertumbuhan dan
pembelahan sel, antioksidan, perkembangan seksual, kekebalan seluler dan
humoral, adaptasi gelap, pengecapan serta nafsu makan. Seng terutama
dibutuhkan untuk proses percepatan pertumbuhan; hal ini bukan saja disebabkan
karena efek replikasi sel dan metabolisme asam nukleat, tetapi juga sebagai
mediator dari aktifitas hormon pertumbuhan. Pertumbuhan mencit yang diberikan
diet rendah seng akan terhenti dalam 24 jam sebagai akibat menurunnya aktifitas
hormon pertumbuhan.. Peranan terpenting seng bagi mahluk hidup adalah pada
pertumbuhan dan pembelahan sel. Dengan demikian seng berperan penting dalam
sintesa dan degradasi dari karbohidrat, lemak, protein, asam nukleat dan
pembentukan embrio.’

Kandungan seng dari makanan bervariasi, sumber yang sangat baik dari
seng adalah daging merah (terutama daging organ) dan makanan laut (terutama
tiram dan moluska). Produk hewani diperkirakan menyediakan antara 40% dan
70% seng dikonsumsi oleh kebanyakan orang di Amerika Serikat. Sumber hewan
yang baik lainnya dari seng termasuk unggas, babi, dan produk susu. Biji-bijian
dan sayuran (berdaun dan akar) merupakan tanaman sumber yang baik dari seng.
Buah-buahan dan olahan sereal memiliki kandungan seng yang sedikit. Sumber
tanaman tidak hanya memiliki kandungan seng yang lebih rendah, tetapi seng dari
tanaman juga diserap pada tingkat lebih rendah dari seng dari daging.

Seperti besi, seng perlu dihidrolisis dari asam amino dan asam nukleat
sebelum dapat diserap. Seng diyakini dibebaskan dari makanan selama proses
pencernaan, kemungkinan besar oleh protease dan nucleases di lambung dan usus
kecil. asam klorida juga tampaknya memainkan peran penting dalam pencernaan
dan penyerapan seng. Antasida, H2 receptor blockers (seperti Zantac, Tagamet,
atau Pepcid), dan blocker pompa proton (seperti Prevacid atau Prilosec)
meningkatkan pH lambung, sehingga penyerapan seng menurun. Peran asam
lambung pada pencernaan dan penyerapan seng belum dijelaskan tetapi mungkin
berkaitan dengan gangguan hidrolisis seng dari asam nukleat atau asam amino,
perubahan pada keadaan ionik seng, atau perubahan dalam membran enterosit
yang mempengaruhi penyerapan seng.

Lokasi utama penyerapan seng dalam saluran pencernaan adalah usus kecil
proksimal, kemungkinan besar jejunum. Namun, kontribusi relatif dari setiap
segmen dari usus kecil (duodenum, jejunum, dan ileum) terhadap penyerapan
seng secara keseluruhan belum ditunjukkan. Seng diserap ke enterocyte dengan
proses carrier-mediated, dengan intake seng yang rendah akan diserap lebih
efisien daripada intake seng yang lebih tinggi. Sebuah pembawa protein yang
disebut Zrt- dan Irt-seperti protein (ZIP)4 dianggap sebagai transporter utama
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seng melintasi membran brush border dari enterocyte. ZIP dianggap tidak
memerlukan ATP, tetapi mekanisme transportasi tidak digambarkan dengan jelas.
Namun, mutasi di ZIP4 diketahui menyebabkan gangguan enteropathica
acrodermatitis. Kondisi ini ditandai dengan penyerapan seng yang sedikit dan
secara klinis dimanifestasikan oleh lesi kulit (yang sering terinfeksi), terutama
pada wajah, lutut, dan bokong; gangguan pertumbuhan; dan konsentrasi plasma
seng rendah, yang mewakili tanda-tanda dan gejala defisiensi seng. dosis tinggi
seng dapat diserap dengan cara lain, terutama dengan difusi atau paracellularly,
biasanya memperbaiki gejala. transporter lain, DMT1 (divalen mineral transporter
1, tetapi juga kadang-kadang disebut divalen kation transporter-DCT- dan
selanjutnya disebut DMT1), pernah dianggap terlibat dalam penyerapan seng di
brush border. Namun, meskipun seng tampaknya mengatur ekspresi DMT1
MRNA, DMT1 transporter tidak muncul untuk mengangkut jumlah yang
signifikan dari seng ke dalam sel-sel usus.

Selain transportasi carrier-mediated, difusi pasif dan penyerapan seng
parasellular juga diduga terjadi dengan asupan seng yang tinggi. Penelitian telah
menunjukkan bahwa umumnya penyerapan seng bervariasi dari sekitar 10%
sampai 59%; pada asupan tinggi seng maka penyerapan berkurang, dan pada
asupan seng rendah maka penyerapan meningkat. Seng diasup dalam bentuk cair
dan pada jumlah yang lebih besar dari 20 mg, maka penyerapan tidak berjalan
dengan baik.

Seng ditemukan dalam berbagai bentuk suplemen (tablet oral, lozenges, dan
semprotan), termasuk seng oksida, seng sulfat, seng asetat, seng klorida, dan seng
glukonat. Setiap bentuk berbeda pada jumlah seng yang tersedia dan yang
terserap. Seng gluconate, misalnya, terdapat sekitar 14,3% seng, sedangkan seng
sulfat terdapat 23% seng, dan seng klorida terdapat 48% seng. suplemen seng
harus dikonsumsi saat perut kosong, tanpa secara bersamaan menelan suplemen
mineral lainnya. iritasi lambung adalah efek samping yang umum.

Beberapa kelompok penduduk, terutama orang tua dan vegetarian,
ditemukan mengkonsumsi jumlah seng yang kurang dari kebutuhan. Kondisi yang
berhubungan dengan peningkatan kebutuhan asupan termasuk alkoholisme,
penyakit kronis, stres, trauma, operasi, dan malabsorpsi. Tanda dan gejala
defisiensi seng adalah hambatan pertumbuhan (respon awal untuk defisiensi seng
pada anak-anak disebabkan oleh pembelahan sel yang tidak memadai namun
diperlukan untuk pertumbuhan), kelainan skeletal dari pengembangan gangguan
tulang rawan epifisis, sintesis kolagen rusak atau silang, penyembuhan luka yang
buruk, dermatitis (terutama di sekitar lubang tubuh), tertunda kematangan seksual
pada anak-anak, hypogeusia (menumpulkan dari indera perasa), alopecia
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(kerontokan rambut), fungsi kekebalan tubuh terganggu, dan sintesis protein
terganggu.’

Asupan yang berlebihan dari seng dapat menyebabkan keracunan.
Toksisitas akut dengan 1 sampai 2 g seng sulfat (225-450 mg seng) dapat
menghasilkan rasa logam, mual, muntah, nyeri epigastrium, kram perut, dan diare
berdarah. Asupan seng secara kronis dalam jumlah sekitar 40 mg (lebih rendah
bagi sebagian orang) menyebabkan defisiensi tembaga. Batas atas asupan seng
yang ditoleransi telah ditetapkan pada 40 mg per hari berdasarkan interaksi ini
dengan tembaga.

Seng berinteraksi secara tidak langsung dengan spesies oksidan dengan cara
menstabilkan membran sel yang rentan dan menjadi kofaktor enzim antioksidan
pada superoxide dismutase dan metaloprotein yang merupakan pemangsa radikal
bebas. Efek antioksidan seng berperan dalam patogenesis infeksi saluran napas.
Seng dapat menurunkan akumulasi spesies oksigen reaktif saat terjadi infeksi
yang dapat menyebabkan kerusakan jaringan. Seng juga berfungsi sebagai growth
agent regenerasi sel epitel saluran pernapasan yang rusak akibat infeksi saluran
pernapasan.
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