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ABSTRACT

The objectives of this study were to analyze zinc status, nutrient dietary
quality, zinc content, zinc intake, determinant of zinc status and implications for
preventing zinc deficiency among pregnant women living in Leuwiliang and
Cibungbulang sub-districts, district of Bogor. The research used base line data of
252 pregnant women from previous study entitled “Effect of Multi-nutrients
Fortificated Food Supplement for Pregnant Women and Child Growth and
Development in Leuwiliang and Cibungbulang”. Additional data collected were
local food potency, zinc content of 17 foods, and formal and nonformal local
leaders opinion on future institution programs related to nutriton and health.
Logistic regression was applied for determinants analysis.

Results show that zinc serum level was 0.9 + 0.4 mg/l. The prevalence of
zinc deficiency was 21.8%. Food intake of pregnant women was very low (30.8%
of suggested serving). Zinc content of food ranged from 0.2 mg (fried tempeh) to
22.9 mg (local snail) per 100 g of the dried foods. Zinc intake was 6.3 mg/day, it
was similar to 32.8% recommended dietary allowance (RDA). The subjects who
had zinc intake lower than it's RDA (19.3 mg/day) were 99.2%. Zinc intake from
cereal was highest (45.4% of total daily zinc intake). While the lowest intake came
from coffee and tea served as drink (0.1% of total daily zinc intake). The
determinant of zinc status was household income. This study suggests that
increasing legume (tempeh, tofu) and animal (meat, snail, fish, egg) food product
intake, preventing infectious illness, and increasing household income are
important for preventing zinc deficiency. Based on the focus group discussion with
local leaders, appropriate program to address the above problems are improving
food intake and environmental sanitation through nutrition and health extension;
promoting snail culture and intake; promoting intake of meat; fish and egg; and
empowering women.

Key words: Bogor, local leader, logistic regression, zinc status, tempeh,
empowering women

PENDAHULUAN
Prevalensi masalah gizi dan kesehatan ibu hamil di Indonesia masih tinggi.

Hal tersebut dapat tergambar dari tingginya angka kematian ibu (AKI) yaitu 373 per
100 000 kelahiran (Depkes, 2000). Dari laporan UNICEF tahun 2000 diketahui
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bahwa di Nusa Tenggara Timur diperkirakan sekitar 70% ibu hamil menderita
defisiensi seng (Soekirman, 2000). Hasil penelitian Effendi et al. (2000)
menunjukkan bahwa 86.7% ibu hamil di Kecamatan Leuwiliang, Kabupaten Bogor,
juga mengalami defisiensi seng.

Seng merupakan mineral esensial bagi tubuh karena merupakan unsur
inorganik yang tidak dapat dikonversikan dari zat gizi lain sehingga harus selaiu
tersedia dalam makanan yang dikonsumsi (Bender, 1993). Seng terdapat dalam
seluruh organ, jaringan, cairan, dan sekresi tubuh. Seng terutama merupakan ion
intraselular, dengan lebih dari 95% ditemukan di dalam sel (King dan Keen, 1999).
Seng berperan penting dalam proses stabilisasi struktur molekul membran dan
organel sel lainnya, di samping juga berperan dalam proses sintesis dan degradasi
zat-zat gizi makro seperti karbohidrat, lemak, protein, dan asam nukleat, serta
dalam proses transkripsi dan translasi sistem genetik (WHO, 1996). Seng sangat
esensial bagi fungsi lebih dari 200 enzim (Prasad, 1985; Sandstead dan Evans,
1988).

Defisiensi seng berdampak serius bagi kesehatan. Manifestasi klinik pada
kasus defisiensi seng yang berat meliputi dermatitis, diare, gangguan emosi,
kehilangan berat, dan hypogonadism. Pada ibu hamil, kadar seng yang rendah
berhubungan dengan peningkatan kematian ibu yang meliputi preeklampsia
(kehamilan yang memicu hipertensi), kesulitan yang lama, lemah karena
pendarahan (Berg, 1996), bayi lahir prematur, (WHO, 1996), dan salah formasi
(malformation) bawaan (Keen dan King, 1999).

Defisiensi seng dapat disebabkan oleh konsumsi makanan yang tidak
cukup, bioavailabilitas yang rendah, dan ekskresi berlebihan (Gibson, 1990).
Sindrom utama patogenesis defisiensi seng adalah konsumsi yang kaya serealia
dan rendah sumber-sumber seng (Sandstead dan Evans, 1988). Pola konsumsi
pangan daerah Jawa Barat adalah konsumsi sumber karbohidrat kompleks rendah
dan konsumsi lauk pauk, sayuran, serta buah sangat rendah (Depkes, 1995).

Mengingat pentingnya peran seng dan dampak serius yang dapat
ditimbulkannya, dipandang perlu untuk mengkaji hubungan pangan dan defisiensi
seng pada ibu hamil di Bogor dengan tujuan khusus sebagai berikut: (1)
menganalisis status seng; (2) menganalisis konsumsi pangan dan mutu gizi
makanan; (3) menganalisis kandungan seng pangan, intake seng, dan determinan
status seng serta implikasinya pada penanggulangan defisiensi seng ibu hamit di
Leuwiliang dan Cibungbulang.

METODE PENELITIAN
Penelitian Lapangan

Disain, waktu, lokasi dan percontoh (sample)

Penelitian dengan disain cross sectional ini menggunakan sebagian data
base line yang sebelumnya sudah dikumpulkan tim peneliti “Dampak Pemberian
Makanan Tambahan Multi Gizi (PMT-MG) Ibu Hamil terhadap Pertumbuhan
Kehamilan serta Pertumbuhan dan Perkembangan Bayi Lahir di Kecamatan
Leuwiliang dan Cibungbulang, Kabupaten Bogor” yang dilakukan oleh Tim Peneliti
dari Jurusan GMSK, Faperta IPB bulan Februari-Oktober 1999. Lokasi dipilih
dengan sengaja (purposive) berdasarkan AKI yang tinggi.

Percontoh penelitian adalah ibu hamil. Kerangka percontoh adalah ibu
hamil: (1) berusia 20 - 35 tahun, (2) usia kehamilan 3 - 4 bulan, (3) bukan
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merupakan kehamilan ke-1 atau ke- 6, (4) lingkar lengan atas (LILA) > 23.5 cm,
(5) kondisi ibu hamil sehat atau tidak berpenyakit kronis, (6) tidak merokok atau
tidak minum minuman keras serta, (7) bersedia menandatangani kesediaan
mengikuti penelitian setelah diberi penjelasan (inform consent). Pemilihan
dilakukan melalui sensus ibu hamil dengan usia kehamilan kurang dari 4 bulan
pada saat pengumpulan data berlangsung. Nama dan alamat ibu hamit diperoleh
dari kader pos yandu, bidan desa, Petugas Lapangan Keluarga Berencana
(PLKB), dan ketua RW/RT di desa setempat. Pendataan dilakukan pada awal
penelitian oleh tenaga lapangan yang sudah dilatih. Dari hasil sensus, 271 ibu
hamil memenuhi syarat menjadi contoh (Hardinsyah et al. 1999). Pada penelitian
ini diambil data dari 252 percontoh ibu hamil karena sebagian percontoh tidak
mempunyai data lengkap yang peubahnya diperiukan.

Jenis dan cara pengumpuian data

Data penelitian terdiri dari data sekunder dan primer. Data sekunder
meliputi kadar seng serum, karakteristik sosial ekonomi dan kesehatan, serta
konsumsi pangan; data primer meliputi potensi pangan lokal, kadar seng pangan
lokal, opini pemimpin formal dan nonformal lokal untuk program institusi di masa
mendatang. Data dan pengumpulannya dapat dilihat pada Tabel1.

Tabel 1. Data dan cara pengumpulan data
No Data
1. Kadar seng serum (status seng)”

Pengumpulan Data

Pengambilan darah oleh tenaga
profesional laboratorium klinik yang
sudah disertifikasi dan analisis

biokimia darah di Lab. Pusat
Penelitian dan Pengembangan
(Puslitbang), Depkes di Bogor
2. Karakteristik sosial dan ekonomi: Wawancara langsung
»  Pendidikan menggunakan  kuesioner oleh

e  Pekerjaan

+  Besar rumah tangga

¢ Pendapatan rumah tangga (didekati dari
kebiasaan pengeluaran rumah tangga

Kesehatan":

tenaga lapangan yang terdiri dari
lulusan D3 atau S1 GMSK IPB
yang telah dilatih

3. Wawancara langsung
e  Usia kehamilan menggunakan  kuesioner oleh
« Pengetahuan gizi dan kesehatan tenaga lapangan yang terdiri dari
e  Penyakit infeksi (karena ketersediaan data lulusan D3 atau S1 GMSK IPB

penyakit beragam maka diambil peubah hari sakit) ~ yang telah dilatih

4. Konsumsi pangan™: Recall 24 jam selama satu hari
e  Tingkat konsumsi pangan oleh tenaga lapangan yang terdiri
e Kebiasaan makan dari lulusan D3 atau S1 GMSK IPB
e  Tingkat konsumsi gizi yang telah dilatih
¢  Mutu gizi makanan
e Kandungan seng pangan
* Intake seng pangan
o Rasio konsumsi pangan hewani: nabati (karena

data bioavailabilitas seng pangan tidak tersedia)
5. Kadar seng pangan Analisis kimia pangan di Lab.
GMSK dan Lab. Kimia Terpadu
IPB

6. Potensi wilayah dan alternatif penanggulangan Melalui focus group discussion
defisiensi seng (potensi pangan lokal dan oponi (FGD) di masing-masing
pemimpin formal dan nonformal lokal untuk program kecamatan

institusi di masa mendatang)

U Bersumber dari Tim Peneliti PMT-MG (1999)
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Pengolahan data
(1) Status seng serum

Status seng dikelompokkan menjadi defisiensi seng dan tidak defisiensi
seng dengan cut of point kadar seng serum 0.70 mg/l (Gibson, 1990).

(2) Karakteristik sosial dan ekonomi

Pendidikan percontoh dihitung berdasarkan rata-rata lama menempuh
pendidikan. Besar rumah tangga percontoh dikategorikan kecil, jika
beranggotakan < 4 orang; sedang, jika beranggotakan 5 - 7 orang; dan besar, jika
beranggotakan > 7 orang. Pendapatan percontoh dinilai rendah apabila < Rp 72
780/kapita/bin (BPS, 2000).

(3) Kesehatan

Data usia kehamilan dikelompokkan menjadi < 4 bulan dan 4 - 6 bulan.
Skor pengetahuan gizi dan kesehatan percontoh dihitung dari jawaban responden
atas pertanyaan mengenai konsumsi pangan dan gizi, perilaku hidup sehat,
kesehatan ibu hamil dan bayi yang dilahirkan, serta kesehatan lingkungan. Skor
berkisar antara 0 dan 20. Selanjutnya pengetahuan gizi dan kesehatan percontoh
dikategorikan baik jika skor jawaban yang benar bernilai > 16 (80%).

(4) Konsumsi pangan, gizi, dan mutu gizi makanan

Tingkat konsumsi pangan dan percontoh dihitung dengan membandingkan
konsumsi pangan percontoh dengan konsumsi pangan yang dianjurkan untuk ibu
hamil (Hardinsyah et al., 2000).

Data konsumsi pangan dikonversi ke dalam zat gizi yaitu energi, protein,
kalsium, fosfor, besi, vitamin A, vitamin B1, dan vitamin C dengan menggunakan
Daftar Komposisi Bahan Makanan (DKBM) (Hardinsyah dan Briawan, 1994).
Konversi konsumsi seng menggunakan komposisi seng pangan (1) hasil analisis
seng pangan di laboratorium, (2) Utami (1995), (3) Rimbawan, et al. (2000), (4)
Siong et al. (1997), (5) Puwastien et al., (2000), dan (6) English and Lewis (1991).
Prevalensi defisiasi seng ditentukan berdasarkan kriteria Berg dan Austin (1987),
yaitu prevalensi (2 20%), prevalensi sedang (10% - 19%), dan prevalensi rendah
(< 10%). Tingkat konsumsi ibu hamil dihitung dengan membandingkan konsumsi
zat gizi ibu hamil dengan AKG yang disarankan bagi orang Indonesia oleh LIPI
(1998) untuk ibu hamil setelah dikoreksi dengan bobot badan (BB) ibu hamil.
Selanjutnya berdasarkan tingkat konsumsi gizi dengan nilai maksimal 100 dari
setiap gizi (energi, protein, kalsium, fosfor, besi, vitamin A, vitamin B1, dan vitamin
C), dihitung mutu gizi makanan (MGM) dengan cara sebagai berikut (Hardinsyah,
1996a):

MGM=Z(TKGi)/n

dengan

MGM = Mutu gizi makanan

TKGi = Tingkat kecukupan Zat Gizi ke-i, yaitu (konsumsi zat gizi ke-i/kecukupan
zat gizi ke-i) X 100 (setiap TKGi bernilai maksimum 100 atau truncated
at 100)

N = Jumlah zat gizi yang dipertimbangkan dalam penilaian MGM
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Kriteria telaah pola konsumsi pangan ditetapkan berdasarkan Depkes
(1995), yaitu < 85% standar = sangat rendah, 85 — 94% standar = rendah, 95-
105% standar = cukup/sesuai standar, 106 — 115% standar = tinggi dan 115%
standar sangat tinggi.

Bioavailabilitas seng makanan ibu hamil di daerah penelitian diprediksi
dengan peubah nisbah konsumsi pangan hewani terhadap pangan nabati.

(5) Potensi wilayah dalam penanggulangan defisiensi seng

Data potensi wilayah dalam penanggulangan defisiensi seng dikumpulkan
melalui FGD di kecamatan yang dihadiri oleh Pimpinan Kecamatan, Kasi dan
Kasubsi Ekonomi dan Pembangunan, dokter, petugas gizi PKK, pengawas, ajun
dan staf PLKB, serta tokoh masyarakat.

Analisis Seng Serum

Pengukuran seng serum  menggunakan  atomic  absorbance
spectrophotometry (ASS) di Puslitbang Gizi Depkes di Bogor (Effendi et al. 1999).

Analisis Seng Pangan

Analisis seng pangan dilakukan di Laboratorium Kimia Gizi, GMSK dan
Laboratorium Kimia Terpadu {PB. Percontoh adaiah bahan pangan/makanan
dengan intake seng-nya > 1.5 mg/hari atau dikonsumsi oleh > 10% percontoh.
Percontoh berasal dari pasar Leuwiliang.

Analisis kadar seng percontoh menggunakan metode pengabuan basah
(Apriyantono et al., 1989). Pengelompokan pangan berdasarkan kandungan seng
dilakukan menurut Kartono (1983), yaitu kaya seng => 5 mg/100 bagian yang
dapat dimakan (bdd); baik 3.5 — 4.99 mg/100 g bdd); cukup baik (1-2.49 mg/100 g
bdd); kurang baik <1 mg/100 g bdd.

Analisis Data

Analisis hubungan antarvariabel dilakukan dengan korelasi Person.
Analisis determinan status seng dilakukan menggunakan analisis regresi logistik
(Santoso, 2000). Komputasi analisis tersebut dilakukan dengan program statistik
SPSS versi 8.0 for Windows. Analisis data potensi wilayah menggunakan SWOT
analysis (Guhardja et al., 1997).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Status Seng

Kadar seng serum percontoh rata-rata adalah 0.9 + 0.35 mg/l (Tabel 2).
Menurut Sandstead dan Evans (1988), orang yang menderita defisiensi seng
dengan tingkat yang tidak terlalu parah, nilai seng serum kadang-kadang normal
saja, yaitu berkisar antara 0.9 dan 1.3 mg/l. Shils, Olson, dan Shike (1994) dalam
Effendi, et al. (2000) menjelaskan bahwa kisaran normal seng serum adalah 0.75 -
1.40 mg/l. Jameson (1993) menyatakan bahwa kadar seng serum ibu 0.65 mg/l
dipertimbangkan sebagai kadar seng serum yang rendah. Cut of point yang
digunakan untuk menaksir resiko defisiensi seng adalah kadar seng serum
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kurang dari 0.70 mg/l (Gibson, 1990). Dari berbagai penelitian yang telah
dilakukan pada beberapa populasi terlihat bahwa keberadaan kadar seng yang
rendah dalam serum seringkali menunjukkan kekurangan zat gizi tersebut (WHO,
1996).

Tabel 2. Kadar seng serum” dan sebaran ibu hamil menurut usia kehamilan®
berdasarkan kelompok status seng

Kadar seng serum (mg/l) Tidak
: Defisiensi o

Usia . defisiensi Totai

kehamilan Defisiensi Tidak seng seng (n=233)
defisiensi Rata-rata (n=51) _
seng seng (n=182)

< 4 bulan 0.50+0.09 1.07+0.35 0.91£0.40 34 9.0 124

4-6bulan  0.50+£0.08 1.02+0.33 0.92 +0.36 18.5 69.1 876

Total 219 78.1 100.0

Keterangan:  Effendi et al. (1999)
2 Sejumlah 19 ibu hamil tidak terolah karena data usia kehamilan
tidak lengkap

Berdasarkan hasil perhitungan dengan menyertakan seluruh percontoh ibu
hamil (n = 252), diketahui bahwa percontoh yang beresiko mengalami defisiensi
seng cenderung berprevalensi tinggi (21.8%) Prevalensi tersebut jauh lebih kecil
jika dibandingkan dengan hasil penelitian Effendi et al. (2000), yaitu 86.7%.
Namun, jika penelitian ini memperkuat kesimpulan Riyadi (1994), yaitu tinggi
prevalensi defisiensi seng wanita pada semua kelompok umur berkisar antara 9.7
dan 41.5%.

Kadar seng serum ibu hamil defisiensi seng pada tiga bulan kedua
kehamilan lebih tinggi jika dibandingkan dengan tiga bulan pertama; hal sebaliknya
terjadi pada ibu hamil tidak defisiensi seng. Kondisi ini berkaitan dengan
pengontrolan kandungan seng total tubuh melalui pengaturan efisiensi absorpsi
usus halus dan ekskresi dari pools seng endogenous (King dan Keen, 1999).

King dan Keen (1999) serta Sauberlich (1999) menjelaskan bahwa
konsentrasi sirkulasi seng dalam plasma ibu hamil lebih rendah sekitar 15 - 35%
pada saat hamil jika dibandingkan dengan pada saat tidak hamil. Penurunan
terjadi seawal mungkin pada tiga bulan pertama kehamilan, stabil pada tiga bulan
kedua, dan menurun lebih jauh pada tiga bulan ketiga. Penurunan seng plasma
kemungkinan disebabkan oleh sifat pertambahan volume plasma, otak janin, dan
penyesuaian hormonal dalam distribusi seng dari sirkulasi ke jaringan lain, seperti
hati.

Karakteristik Sosial dan Ekonomi

Tingkat pendidikan percontoh relatif masih rendah. Sebagian besar
percontoh tidak sekolah dan hanya menempuh pendidikan sampai SD (78.6%),
sejumiah 80%-nya mengalami defisiensi seng. Sebagian besar percontoh tidak
bekerja (89.3%), sedangkan suami percontoh sebagian besar bekerja sebagai
buruh (48.4%) dan pedagang (20.2%). Sekitar setengah dari percontoh yang
mengalami defisiensi seng berasal dari rumah tangga dengan suami bekerja
sebagai buruh (54.5%). Sebanyak 60.3% rumah tangga percontoh termasuk
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rumah tangga kecil (< 4 orang) dan sebanyak 34.9% termasuk rumah tangga
sedang (5-7 orang). Pendapatan rumah tangga percontoh adalah Rp 135 206.76
65 094.20 per kapita per bulan. Berdasarkan tingkat pendapatan tersebut terdapat
15.9% keluarga yang tergolong miskin (menurut standar BPS, 1998). Persentase
rumah tangga percontoh defisiensi seng yang tergolong miskin lebih banyak
(22.2%) dibanding dengan rumah tangga percontoh yang tidak defisiensi seng
(14.1%). Selain itu, pendapatan rumah tangga percontoh juga jauh lebih rendah
dibandingkan dengan pendapatan per kapita Kabupaten Bogor tahun 1999, yakni
Rp 241 666.67/bin/kapita (Dinkes, 2000). Persentase pengeluaran belanja pangan
percontoh adalah 73.5% total pendapatan, lebih tinggi dari persentase
pengeluaran belanja pangan nasional pada tahun 1987 (Dinkes, 2000), yaitu
60.9%. Tingginya persentase pengeluaran pangan menunjukkan tingkat sosial
ekonomi rumah tangga percontoh masih rendah (Soekirman, 1991). Tabel 3
menyajikan karakteristik sosial dan ekonomi ibu hamil berdasarkan kelompok
status seng.

Tabel 3. Karakteristik sosial dan ekonomi ibu hamil berdasarkan kelompok status

seng
Karakteristik sosial dan L Tidak
ekonomi Defisiensi seng 4 fisiensi seng Rata-rata

Umur suami percontoh (th) 322+54 328+5.0 327151
Umur percontoh (th) 265+ 3.3 26.7+43 26.7 + 41
Usia kehamilan (bIn) 47+07 47 +0.8 47+07
E:;‘l‘g{gf"‘(;‘;am' 6.9 +3.1 7.3+3.0 72430
Pendidikan percontoh (th) 6.0x24 6.3+25 6.3+25
Jumlah anggota rumah
tangga 44+14 44+16 44+16
Pengeluaran pangan 06 318.56 + 100 177.06 + 99 321.34
(Rp/bin/kapita) 56 345.81 47 161.15 49 250.27
Pengeluaran nonpangan 31986.54 + 96 318.56 + 33296.73 +
(Rp/bln/kapita) 19 500.63 19 668.51 19603.30

~ Pengeluaran total 128 031.31+ 13723442+ 135206.76 +
(Rp/bin/kapita) 68 653.45 64 093.64 65 094.20

Pengetahuan Gizi dan Kesehatan serta Penyakit Infeksi

Skor pengetahuan gizi dan kesehatan percontoh 63.6 *+ 15.0%. Nilai
tersebut tergolong relatif rendah sehingga memerlukan perhatian khusus. Husaini
(1986) dan Suhardjo (1989) menyatakan bahwa pengetahuan gizi dan kesehatan
mempengaruhi konsumsi pangan. Dengan semakin meningkatnya pengetahuan
gizi dan kesehatan, semakin tinggi pula kemampuan dalam memilih dan
merencanakan makanan dengan ragam dan kombinasi yang tepat sesuai dengan
syarat-syarat gizi (Waler dan Hill, 1979).

Berdasarkan riwayat penyakit percontoh satu bulan yang lalu diketahui
bahwa persentasi percontoh yang menderita sakit adalah 30.2%, dengan rata-rata
hari sakit 4.5 + 15.7 hari (Tabel 4). Beberapa penelitian menunjukkan adanya
hubungan antara kurang seng dan sakit infeksi (Soekirman, 2000). Beisel (1976)
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menyatakan bahwa sakit infeksi berpengaruh terhadap kadar seng serum. Keen
dan King (1999) menjelaskan bahwa infeksi bakteri akut dan endotoxemia pada
tikus dengan nyata meningkatkan absorpsi seng.

Tabel 4. Sebaran ibu hamil menurut jenis sakit” berdasarkan kelompok status

seng
Defisiensi seng Tidak defisiensi seng Rata-rata
Jenis sakit ;
Lama Lama Lama sakit
% (n) sakit (hr) % (n) sakit (hr) % (n) (hn)
Tidak sakit 65.4 (36) 0.0 71.1 (140) 0.0 69.8 (176) 0.0
Sakit infeksi 16.4 (9) 46 12.7 (25) 2.1 13.5 (34) 2.7
Sakit tidak
foksi 18.2 (10) 2.5 16.2 (32) 1.7 16.7 (42) 1.9
Total 100.0(55) 7.1 100.0 (197) 3.8 100 (252) 45
Keterangan  : " menurut riwayat penyakit satu bulan yang lalu

Percontoh defisiensi seng lebih banyak dan lebih lama menderita sakit
infeksi dibandingkan dengan percontoh tidak defisiensi seng. Dari beberapa
penelitian terdahulu diketahui bahwa defisiensi seng pasti mengurangi jumiah sel
darah putih (NewsRx.com dan NewsRx.net). Hal tersebut dapat menyebabkan
terganggunya pertahanan tubuh terhadap penyakit. Asupan seng yang cukup
selama kehamilan akan membantu mencegah infeksi (hftp./babycenter.com)

Konsumsi dan Mutu Gizi Pangan

Konsumsi pangan percontoh masih sangat rendah, yaitu 30.8% kecukupan
pangan yang dianjurkan (Tabel 5). Hasil telaah pola konsumsi pangan daerah
Jawa Barat oleh Depkes (1995) menunjukkan bahwa konsumsi sumber karbohidrat
kompleks sangat tinggi, sedangkan konsumsi sayuran, buah, dan lauk pauk sangat
rendah. Pada penelitian ini selain konsumsi sayuran, buah, dan lauk hewani
sangat rendah, terlihat pula bahwa konsumsi sumber karbohidrat kompleks juga
sangat rendah. Leslie (1995) menyatakan bahwa tingkat konsumsi pangan ibu
hamil masih jauh di bawah kecukupan yang dianjurkan, terutama terjadi di negara
berkembang.
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Tabel 5. Tingkat konsumsi pangan ibu hamil berdasarkan kelompok status seng

Konsumsi Defisiensi seng Tldakscéif;mensa Rata-rata
Kelompok
pangan yan?
pangan dianjurkan’ intake  TKP  Intake TKP  Intake TKP
@ (%) (@ (%) (9) (%)
Nasi atau
pengganti 600 g (3 pr) 290.2 484 3304 55.1 3217 536
Pangan
dan hewani 125 g (2.5 ptg) 61.9 495 61.8 49.4 61.8 49.4
Tahu dan
tempe 200 g (4 ptg) 94.1 47.0 65.0 325 71.4 357
Sayur 300 g (3 mgk) 61.0 20.3 583. 19.4 58.9 19.6
Buah 200 g (4 ptg) 33.2 16.6 31.1 156.6 316 15.8
Susu 200 mi (1 gls) 327 16.4 18.7 9.3 217 10.9
Rata-rata 33.0 30.2 30.8
Keterangan : pr = piring; ptg = potong; mgk = mangkok; gls = gelas

TKP : tingkat kecukupan pangan
" Hardinsyah et al. (2000a)

Effendi (1990) menjelaskan bahwa rendahnya tingkat konsumsi pangan
percontoh dapat disebabkan oleh nafsu makan ibu hamil yang umumnya
berkurang pada empat bulan pertama kehamilan, yang antara lain dapat
disebabkan oleh defisiensi seng yang moderat (Prasad, 1985), serta pendapatan
rumah tangga yang rendah (Suhardjo, 1992: Soekirman, 1991). Selain itu,
konsumsi pangan juga dipengaruhi oleh pengetahuan gizi dan kesehatan
(Suhardjo, 1992; Husaini, 1986; Walker & Hill, 1979).

Percontoh umumnya biasa mengkonsumsi makanan selingan (95.6%),
tetapi tidak banyak yang diprioritaskan makan (27.0%), dianjurkan mengkonsumsi
makanan tertentu selama hamil (10.3%), mempunyai pantangan makan sebelum
hamil (7.9%), menghindari makanan tertentu selama hamil karena alasan
kesehatan (7.1%), atau tradisi’/kepercayaan (5.6%). Makanan selingan yang
banyak dikonsumsi percontoh adalah mie bakso dan goreng pisang.

Mutu gizi makanan (MGM) percontoh 61.0 + 15.3, jauh lebih rendah
daripada seharusnya (100) (Tabel 6). Nilai tersebut lebih rendah jika dibandingkan
dengan mutu gizi makanan ibu hamil di Bogor Timur, yaitu 73.8 + 10.9 (Hardinsyah
et al. 2000a). Dari penelitian Hardinsyah et al. (2000b) tentang keragaman
konsumsi pangan di berbagai DT II (kabupaten dan kotamadya) tahun 1997,
diketahui bahwa penyebab rendahnya mutu gizi makanan, antara lain, adalah
rendahnya konsumsi sayur dan buah. Selain itu, Hardinsyah (1996b)
mengungkapkan bahwa semakin tinggi pendapatan, mutu gizi makanan semakin
baik. Peubah sosial yang lainnya seperti besar rumah tangga, pendidikan ibu, dan
pendidikan suami juga berhubungan positif dengan mutu gizi makanan, sedangkan
besar rumah tangga berhubungan negatif dengan mutu gizi makanan.
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Tabel 6. Tingkat konsumsi dan mutu gizi makanan (mgm) ibu hamil
berdasarkan kelompok status seng
Angka Defisiensi seng Tidak defisiensi Rata-rata
Zatgizi & kecuk seng
MoM  Kecukupen
gizi (AKG) Intake TKG intake  TKG Intake ~ TKG
(9) (%) (@) (%) (9) (%)
Energi 2400 kalori 2351.0 978 2190.0 92.0 22250 93.3
Protein 58.049 58.1 100.4 54.1 941 55.0 95.5
Kalsium 889.0 mg 318.8 359 307.8 35.0 310.2 35.2
Posfor 628.5 mg 624.3 96.0 608.6 93.0 312.1 93.6
Besi 445 mg 151 336 14.1 319 14.3 323
Vitamin A 676.7 RE 322.2 481 335.8 50.0 332.8 496
Vitamin B1 1.1 mg 1.8 168.8 16 1449 16 1501
Vitamin C 64.7 mg 445 65.5 43.2 62.8 435 63.4
Seng 19.3mg 6.3 333 63 327 63 328
Mutu gizi makanan 62.2 60.7 61.0

Keterangan

AKG = Angka Kecukupan Gizi (LIPI, 1998 setelah dikorelasikan dengan

bobot badan ibu hamil);
TKG = Tingkat Kecukupan Gizi

Kandungan Seng Pangan

Kandungan seng pangan bervariasi, mulai dari 0.2 mg (tempe goreng)
sampai 22.9 mg (siput) per 100 gram pangan (kadar air 0%). Kandungan seng
pangan hasil penelitian cenderung lebih rendah jika dibandingkan dengan
kandungan seng pangan studi pustaka (Tabel 7). Perbedaan tersebut, antara lain,
disebabkan oleh kondisi tanah/alam yang berbeda (Haeflein dan Rasmussen,
1977; Kubota dan Allaway, 1972; WHO, 1996), yaitu pada penelitian ini data
kandungan seng dari studi pustaka sebagian besar berasal dari negara lain,
terutama Australia. Selain itu, perbedaan jenis/varietas pangan, perbedaan bagian
atau potongan dari pangan yang dianalisis (Utami, 1995), serta proses pengolahan
dari bahan baku menjadi hasil akhir juga dapat menyebabkan perbedaan nilai
(Rimbawan, et al. 2000; Elnovriza, 2001).
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Tabel 7. Kandungan seng dan kadar air pangan berdasarkan pustaka dan hasil

analisis
Kandungan seng dan kadar air pangan
Berdasarkan pustaka Hasil analisis
. Zn Zn
Jenis pangan (mz;} o0 Kadar (mg00 3'1”00 Kadar  (mg/100
9 g dg) (%) g bobot g 4a) 9 air(%) g bobot
kering) kering)
Serealia
Nasi 0.6” 69.0 1.9 0.5 59.9 1.2
Produk
Hewani
Ikan cue selar
kuning 3.0 254 40
Ikan pindang
selar kecil 42 35.9 6.6
Daging kambing 43 73.2 16.0
Susu kental b)
manis 1.0 442 1.8 0.5 29.0 0.7
Siput (keong) 44 80.8 229
L';anf‘n;e" nasi 3.3% 4838 6.4 28 30.7 40
Hati sapi ag” 74.0 13.8 34 73.8 12.2
Udang kecil segar 12 82.5 6.9
Daging sapi 39" 67.6 12.0 27 73.9 10.3
Daging kerbau 5.1 76.3 215
Kacang-
kacangan
Tahu goreng 0.5 58.7 1.2
Tempe goreng 0.2 183 0.2
Makanan
jajanan
Gado-gado 0.7 794 34
Nasi uduk 0.7 62.3 1.9
Bubur ayam 0.6 89.4 6.3
Rempeyek
kacang tanah 1.8 38 19
Keterangan: ¥ Utami (1995)

Teri nasi kering dari teri ikan asin
® English dan Lewis (1991)

Pangan hewani rata-rata mengandung seng tertinggi dibandingkan dengan
kelompok pangan lainnya, yaitu 2.1 mg/100 g bdd (Tabel 8). Kerang-kerangan
(kepiting), sapi (daging dan hati sapi tumis), dan daging berwarna merah lainnya
(domba) merupakan sumber seng yang baik (King dan Keen, 1999); begitu juga
dengan sereal dan bebijian kering (roti panggang) (susandijani@id.mweb.com).
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Tabel 8. Kandungan seng pangan yang dikonsumsi ibu hamil berdasarkan
kelompok status seng

Kadar seng pangan (mg/100 g bdd)

Kelompok pangan

Defisiensi seng Tidakscé?‘f;siensi Rata-rata
Serealia 04+02 04+02 04+02
Umbi-umbian 05+0.0 05+0.0 05+0.0
Pangan hewani 18+13 22+13 21+£13
Kacang-kacangan 0.8+038 08+0.8 0.8+0.8
Sayur-sayuran 05+0.3 05+04 05+04
Buah-buahan 0.2+01 02+0.1 0.2+0.1
Bahan minuman 0.3+0.0 03+0.0 03100
Makanan jajanan 05+03 05+04 05+03
Bumbu-bumbuan 04+0.2 04+02 0.4+0.2

Pangan Sumber Seng dan Prevalensi Defisit Seng

Kelompok pangan serealia memberikan sumbangan seng terbesar, yaitu
45 4% total intake seng (Tabel 9). Nasi merupakan pangan yang cukup kaya seng
dan hampir seluruh percontoh mengkonsumsinya (98.4%). Jenis pangan lain yang
banyak dikonsumsi percontoh adalah tempe goreng (30.4%) dan tahu goreng
(22.5%). Pada penelitian ini, percontoh defisiensi seng lebih banyak
mengkonsumsi tahu dan tempe (47.0% TKP) dibandingkan dengan percontoh
yang tidak defisiensi seng (32.5% TKP). Kacang-kacangan dan tumbuhan polong
adalah tanaman sumber seng yang relatif baik (King dan Keen, 1999). Dari
penelitian Riyadi (1992) terungkap bahwa tahu dan tempe merupakan sumber
protein nabati yang sering merupakan penyumbang yang nyata terhadap konsumsi
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protein total bagi masyarakat perdesaan dan masyarakat yang berpenghasilan
rendah pada umumnya.

Tabel 9.  Intake seng pangan ibu hamil berdasarkan kelompok status seng

Kadar seng pangan (mg/100 g bdd)

Defisiensi seng Tidak defisiensi seng Rata-rata
Kelompok Intake Intake Intake
pangan % Total % Total % Total
seng intake seng intake seng intake
(mg/hr) (mg/hr) (mg/hr)
Serealia 29 456 29 453 29 45.4
Umbi-umbian 0.1 0.8 0.0 0.6 0.0 0.7
Pangan hewani 16 246 1.8 28.0 17 273
Kacang-
kacangan 0.5 7.5 0.3 53 0.4 58
Sayur-sayuran 04 58 0.4 6.4 04 6.3
Buah-buahan 0.1 1.8 0.1 1.2 0.1 14
Bahan minuman 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0 0.1
Makanan
jajanan 0.5 8.3 0.5 8.0 0.5 8.0
Bumbu-
bumbuan 0.3 54 0.3 5.1 0.3 5.1
Total 6.3 100.0 6.3 100.0 6.3 100.0

Intake seng pangan percontoh rata-rata adalah 6.3 mg per hari (32.8%
RDA). Dari intake seng percontoh tersebut, hanya 27.3% yang berasal dari
pangan hewani, yang merupakan sumber seng yang baik karena relatif tidak
mempunyai senyawa yang menghalangi absorpsi seng (WHO, 1996), sedangkan
sisanya berasal dari pangan nabati. Welsh dan Marston (7982) menjelaskan
bahwa pangan hewani menyediakan sekitar 70% seng yang dikonsumsi penduduk
Amerika, dengan lebih kurang separuhnya berasal dari daging (sapi dan domba).
Selain itu, Japaries (1988) menjelaskan bahwa proses pengolahan pangan nabati
dapat membuat kandungan seng turun hingga sekitar 80%, di samping seng dari
pangan nabati lebih sukar diserap tubuh.

Sebanyak 99.2% percontoh mempunyai intake seng kurang dari RDA (19.3
mg/hari) (Tabel 10). WHO (1996) menjelaskan bahwa rata-rata intake seng harian
ibu hamil adalah 10 sampai 15 mg dan jika peningkatan intake seng kecil,
pengiriman seng yang cukup bagi perkembangan janin mesti dikirimkan dengan
pengaturan di dalam penggunaan seng.

Tabel 10. Sebaran ibu hamil menurut intake seng pangan berdasarkan
kelompok status seng

Intake seng Defisiensi seng Tidak defisiensi seng Rata-rata
(n=55) (n=197) (n =252)
%
<RDA 100.0 99.0 99.2
> RDA 0.0 1.0 0.8

Total 100.0 100.0 100.0
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Bioavailabilitas seng pangan percontoh rendah, dengan nisbah intake
pangan hewani. nabati 0.11. WHO (1996) menjelaskan bahwa potensi
bioavailabilitas seng rendah mempunyai karakteristik, antara lain, apabila sumber
protein tinggi, fitat kedelai merupakan sumber protein utama. Japaries (1988)
menjelaskan pula bahwa dari diet yang tinggi biji-bijian, seng makanan yang
diserap hanya sekitar 15%; absorpsi dari diet Barat yang didominasi bahan pangan
hewani mencapai 20-40% total intake. King dan Keen (1999) mengungkapkan
bahwa kuantitas penyerapan seng sekitar 80% lebih tinggi ketika suatu diet tinggi
daging (280 g daging/hari) dibandingkan dengan suatu diet yang rendah daging
(42 g daging/hari).

Determinan Status Seng

Determinan status seng ibu hamil adalah pendapatan rumah tangga (Tabel
11). Status seng ibu hamil memiliki hubungan positif dengan pendapatan rumah
tangga, berarti semakin tinggi pendapatan rumah tangga, probabilitas ibu hamil
untuk tidak defisiensi seng semakin tinggi. Sen (1982) menjelaskan hubungan
konsumsi, pendapatan, dan kemiskinan yaitu ‘kaum miskin’ adalah orang-orang
yang konsumsinya kurang dari ketentuan atau memiliki pendapatan berada di
bawah garis kemiskinan. Selain itu, Hardinsyah (1999) menyatakan bahwa tinggi
rendahnya pendapatan pada akhirnya akan mempengaruhi besar atau kecilnya
pengeluaran belanja pangan dan tingkat konsumsi pangan. Suhardjo (1989)
menjelaskan pula bahwa rendahnya pendapatan merupakan rintangan yang
menyebabkan orang tidak mampu membeli pangan dalam jumiah yang cukup.
Effendi et al. (1999) mengemukakan bahwa kemiskinan merupakan salah satu
faktor resiko tinggi pada kehamilan.

Tabel 11. Hasil analisis regresi logistik determinan status seng ibu hamil

Peubah Bebas B Sig. Exp B
Konstanta -0.9967 0.4113
Konsumsi hewani (g) 0.0001 0.9482 1.0001
Konsumsi serealia (g) 0.0015 0.1145 1.0015
Mutu gizi makanan (skor < 85 = 1, lainnya = 0) 0.7378 0.4019 2.0913
Jumiah hari sakit (< 4 hari = 0, lainnya = 1) -0.1123 0.7943 0.8938

Pendapatan rumah tangga (< Rp. 72
780.00/kap/bin = 1, lainnya =0

Jumiah anggota rumah tangga (< 4 orang = 0, 04374 0.1393 0.6457
lainnya = 1) ) ) )

Lama tempuh pendidikan (th) 0.0833 0.2138 1.0869

0.8956 0.0501 2.4487

Hasil uji korelasi Pearson menunjukkan bahwa pendapatan rumah tangga
memiliki hubungan positif yang nyata dengan pengetahuan gizi dan kesehatan ibu
hamil (r = 0.160; P = 0.012), lama pendidikan ibu hamil (r=0.211; P=0.001), serta
lama pendidikan suami ibu hamil (r = 0.160; P = 0.030). Gunanti (1999)
menjelaskan bahwa pendidikan sangat erat hubungannya dengan makanan yang
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dikonsumsi. Hal ini berkaitan dengan pengetahuan yang lebih tinggi, terutama
tentang gizi dan kesehatan. Walker dan Hill (1979) menyatakan bahwa semakin
meningkat pengetahuan gizi dan kesehatan, semakin tinggi pula kemampuan
dalam memilih dan merencanakan makanan dengan ragam dan kombinasi yang
tepat sesuai dengan syarat-syarat gizi.

Pendapatan rumah tangga memiliki hubungan positif yang nyata dengan
nisbah konsumsi pangan hewani : nabati (r = 0.135; P = 0.035), mutu gizi makanan
(r = 0.162; P = 0.011), dan berhubungan negatif yang nyata dengan konsumsi
serealia (r = -0.144; P = 0.025). Penelitian ini memperkuat penelitian Suhardjo
(1992), yaitu semakin tinggi pendapatan, konsumsi pangan hewani, kacang-
kacangan, buah-buahan dan golongan pangan lainnya semakin tinggi, tetapi
konsumsi padi-padian dan umbi-umbian semakin menurun.

Pendapatan rumah tangga memiliki hubungan negatif yang nyata dengan
jumlah anggota rumah tangga (r = -0.503; P = 0.000). Menurut Suhardjo (1989),
jumiah anggota rumah tangga merupakan faktor yang sangat berpengaruh
terhadap konsumsi pangan rumah tangga. Pangan yang tersedia untuk keluarga
besar kemungkinan tidak mencukupi dibandingkan dengan keluarga kecil sehingga
dapat menimbulkan masalah defisiensi seng. Haddad dan Kennedy (1994)
mengemukakan tentang indikator insecure makanan dan nutrisi, antara lain, besar
rumah tangga.

Faktor ekonomi mempunyai pengaruh yang berarti terhadap status seng.
Hal ini berarti bahwa perbaikan ekonomi mempunyai dampak terhadap status
seng.

Rumusan Penanggulangan Defisiensi Seng

Berdasarkan hasil FGD dengan pemimpin formal dan informal di lapangan,
program yang tepat untuk penanggulangan masalah defisiensi seng ibu hamil
adalah pemberdayaan perempuan serta memperbaiki intake pangan dan
kebersihan lingkungan melalui penyuluhan gizi dan kesehatan, mempromosikan
konsumsi siput dan membudidayakannya, serta meningkatkan konsumsi daging,
ikan, dan telur. Di samping itu, menurut Hardinsyah (1996b), kebijakan dan
program-program peningkatan partisipasi ibu di bidang ekonomi yang disertai
dengan program-program lain terkait seperti keluarga berencana, pengentasan
kemiskinan, promosi gizi, dan wajib belajar sembilan tahun merupakan hal yang
penting dalam rangka perbaikan mutu gizi makanan.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

(1) Kadar seng serum ibu adalah 0.9 + 0.4 mg/l dan prevalensi defisiensi seng ibu
hamil cenderung tinggi (21.8%).

(2) Tingkat konsumsi pangan ibu hamil termasuk kriteria sangat rendah (30.8%
konsumsi yang dianjurkan). Mutu gizi makanan (MGM) ibu hamil 61.0 yang
jauh lebih rendah dari seharusnya (100).

(3) Kandungan seng pangan yang dikonsumsi ibu hamil bervariasi, dari 0.2 mg
(tempe goreng) sampai 22.9 mg (siput) per 100 gram pangan (bobot kering).
Kelompok pangan hewani mempunyai kandungan seng paling tinggi

247



Forum Pascasarjana Vol. 25 No. 3 Juli 2002: 233-253

(2.1 mg/100 g bdd), sedangkan kelompok buah-buahan mengandung seng
terendah (0.2 mg/100 g bdd).

(4) Intake seng serealia memberikan sumbangan seng terbesar terhadap total
intake seng setiap hari (45.4% total intake), sedangkan bahan minuman (teh
dan kopi) memberikan intake seng terkecil (0.1% total intake).

(5) Intake seng pangan ibu hamil per hari adalah 6.3 mg (32.8% RDA). Sebanyak
99.2% ibu hamil mempunyai intake seng kurang dari RDA (19.3 mg/hari).

(6) Determinan status seng percontoh adalah pendapatan rumah tangga.

(7) Berdasarkan hasil FGD dengan pemimpin formal dan informal di lapangan,
program yang tepat untuk penanggulangan masalah defisiensi seng ibu hamil
adalah pemberdayaan perempuan dan memperbaiki intake pangan dan
kebersihan lingkungan melalui penyuluhan gizi dan kesehatan,
mempromosikan  konsumsi  siput dan membudidayakannya, serta
meningkatkan konsumsi daging, ikan, dan telur.

Saran

(1) Prevalensi defisiensi seng ibu hamil tinggi di Leuwiliang dan Cibungbulang.
Mengingat dampak serius akibat defisiensi seng terhadap ibu dan bayi yang
dikandungnya, diperlukan perhatian khusus dan penanggulangan segera.

(2) Determinan status seng, yaitu pendapatan rumah tangga, merupakan faktor
yang dapat diperbaiki sehingga diharapkan pemerintah dan pihak terkait dapat
meningkatkan pendapatan rumah tangga.

(3) Sebagian besar data kadar seng pangan di dalam penelitian ini menggunakan
Daftar Komposisi Bahan Makanan (DKBM) luar negeri, karena itu, penelitian
kadar seng pangan lokal perlu diteruskan.
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