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KATA PENGANTAR

Puji syukur senantiasa kita panjatkan kehadirat Tuhan yang
Maha Kuasa atas anugerah-Nya yang melimpah penyusunan dan
penulisan buku ini dapat diselesaikan. Buku yang berjudul
Metabolisme Zat Gizi Mikro ini disusun dalam rangka sebagai
kebutuhan penulis maupun pembaca dalam berbagai bidang
kesehatan, serta peningkatan literasi dunia pendidikan.

Terima kasih kepada pihak-pihak yang terlibat dalam
penyusunan dan penulisan buku ini atas atensi dan semangatnya
berbagi ilmu, semoga kebaikan dan keikhlasannya memberkahi
kehidupan kita semua. Meski banyak tantangan dan hambatan
tetapi itu menjadi perjuangan kita sebagai insani kesehatan yang
selalu memberikan yang terbaik bagi masyarakat dalam
meningkatkan derajat kesehatan. Semakin banyak literasi tentang
buku-buku kesehatan menunjukan komitmen kita terhadap profesi
kita masing-masing. Buku merupakan salah satu wadah kita
berkumpul dari berbagai profesi kesehatan dalam menuangkan ide,
pikiran dan kemampuan kita untuk terus berkarya. Ilmu bukan
statis tetapi selalu dinamis mengikuti perkembangan kehidupan
manusia dan IPTEK.

Buku Metabolisme Zat Gizi Mikro yang berada ditangan
pembaca ini terdiri dari 20 bab, yaitu :

Bab1 Konsep Dasar Metabolisme Zat Gizi Mikro
Bab2 Metabolisme Vitamin A
Bab3 Metabolisme Vitamin B
Bab4 Metabolisme Vitamin C
Bab5 Metabolisme Vitamin D
Bab6 Metabolisme Vitamin E
Bab7 Metabolisme Vitamin K
Bab8 Metabolisme Natrium
Bab9 Metabolisme Klorida
Bab 10 Metabolisme Kalium

Bab 11 Metabolisme Kalsium
Bab 12 Metabolisme Magnesium
Bab 13 Metabolisme Fosfor
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Bab 14 Metabolisme Zat Besi
Bab 15 Metabolisme Iodium
Bab 16 Metabolisme Seng

Bab 17 Metabolisme Selenium
Bab 18 Metabolisme Tembaga
Bab 19 Metabolisme Mangan
Bab 20 Metabolisme Flour

Akhir kata jika ada kekeliruan dan keterbatasan pada
penyusunan dan penulisan buku ini, menjadi perbaikan dimasa
mendatang. Semoga karya-karya yang disajikan penulis, memberi
manfaat dan inspirasi bagi kita semua. Aamiin.
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BAB | xONSEP DASAR
METABOLISME
ZAT GIZI MIKRO

Afiska Prima Dewi, S.Gz., M.K.M.

A. Pendahuluan

Metabolisme merupakan hal yang dibutuhkan makhluk
hidup untuk keberlangsungan hidup. Metabolisme berasal dari
kata Yunani, metabole, yang berarti “perubahan”. Metabolisme
mengarah kepada semua transformasi kimia dan tenaga yang
timbul di tubuh. Metabolisme merupakan transformasi kimia
yang terjadi di sel atau organisme melalui serangkaian reaksi
kimia yang dikatalisis oleh enzim. Metabolisme adalah proses
kompleks dimana terjadi perubahan makanan menjadi energi
melalui suatu proses kimia berupa proses pembentukan dan
penguraian zat di dalam tubuh. Metabolisme bertujuan untuk
menghasilkan energi yang berguna bagi kelangsungan hidup,
baik tingkat seluler (pembelahan sel, transpor molekul ke luar
dan ke dalam sel) maupun tingkat individu (berjalan, berlari,
dan sebagainya). (Rachmawati, 2023; Tumanggor, 2023).

Metabolisme dapat dibedakan menjadi anabolisme dan
katabolisme. Anabolisme merupakan suatu reaksi kimia dalam
membentuk senyawa kompleks yang disintesis dari senyawa
sederhana yang disertai dengan penggunaan energi. Sedangkan
katabolisme merupakan fase degradasi atau suatu proses reaksi
kimia untuk memecahkan senyawa kompleks menjadi senyawa
sederhana yang disertai pelepasan energi. Proses katabolisme
dan anabolisme berlangsung secara bersamaan dalam tubuh
makhluk hidup dan memerlukan berbagai molekul zat sebagai
bahan reaksi kimia. Makanan yang masuk ke dalam tubuh dan

1
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BAB
METABOLISME

VITAMIN A

Dian Estiningtyas, S.Gz., M.K.M.

A. Pengertian Vitamin A

Vitamin A adalah suatu vitamin larut lemak yang pertama
kali ditemukan dan memiliki nama generik yang merujuk pada
semua retinoid dan prekusor/provitamin A/karotenoid dengan
aktivitas biologis sebagai retinol. Retinol ketika digabungkan
dengan asam lemak di dalam tubuh, diubah menjadi retinal atau
asam retinoat yang memiliki fungsi spesifik. Semua komponen
retinol, retinal, dan asam retinoat disebut vitamin A yang
merupakan bentuk dari karotenoid (Rachmawati, 2023).

Vitamin A berperan pada transport protein yang
disintesis di hati melalui darah. Tubuh menyerap karotenoid
dari makanan dalam bentuk beta karoten. Selain itu, vitamin A
penting untuk mendukung penglihatan dalam kondisi
pencahayaan rendah, menjaga kesehatan jaringan epitel, serta
merangsang pertumbukan gigi dan tulang secara normal
(Rachmawati, 2023; Tumanggor, 2023).

Vitamin A diperlukan retina mata untuk membentuk
retinal, yang bergabung dengan protein untuk membentuk
molekul yang menangkap cahaya dan memungkinkan
penglihatan warna. Selain itu, vitamin A, seperti asam retinoat
memiliki peran penting sebagai hormon termasuk dalam faktor
pertumbuhan epitel dan sel-sel lain. Vitamin A memiliki peran
penting dalam berbagai fungsi tubuh, termasuk penglihatan,
aktivitas genetik, sistem kekebalan tubuh, pengembangan
embrio dan reproduksi, metabolisme tulang, produksi sel darah,
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METABOLISME
VITAMIN B

Deniyati, S.Farm., M.Si.

Pendahuluan

Vitamin B terdiri dari delapan vitamin yang larut dalam
air (B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9, dan B12) yang bertindak sebagai
kofaktor, prekursor, dan substrat untuk berbagai proses biologis.
Asupan makanan vitamin B ini sangat penting untuk menjaga
kesehatan dan kekurangan manusia dapat menimbulkan
konsekuensi kesehatan yang parah. Hampir semua vitamin B
baik secara langsung maupun tangensial terlibat dalam
metabolisme satu karbon (Lyon et.al, 2020).

Metabolisme satu karbon memainkan peranan penting
dalam generasi ini donor metil dalam bentuk S-
adenosylmethionine (SAM), satu-satunya donor metil yang
digunakan oleh DNA, RNA, histon, dan protein metiltransferase
[1-5]. Metilasi sangat penting bagi banyak sel proses, termasuk
interaksi protein-protein dan regulasi epigenetik, yang memiliki
peran penting dalam perkembangan embrio, fungsi kognitif,
dan hematopoiesis (Lanouette et.al, 2014; Chiuve et.al, 2007).

Selain itu, gangguan dalam penyerapan dan homeostasis
vitamin B, yang mengakibatkan kekurangan atau kelebihan satu
karbon perantara metabolisme, dapat menyebabkan cacat
neurologis, anemia, respon imun yang menyimpang, dan
kanker. Mengingat peran sentral vitamin B9 (folat) dan vitamin
B12 (B12) sebagai partisipan langsung metabolisme satu karbon,
tinjauan ini akan fokus pada peran biologisnya dalam kesehatan
manusia (Lyon et.al, 2020).
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A. Pendahuluan

Vitamin C dikenal juga sebagai asam askorbat pada pH
fisiologis dalam bentuk terionisasi. Pada Tingkat jaringan, fungsi
utama untuk sintesis kolagen (defisiensi vitamin C dapat
menyebabkan penyakit skorbut). Istilah vitamin C mengacu
pada asam askorbat dan asam dehydroascorbic (DHA), karena
keduanya menunjukkan aktivitas anti-scorbutic. Asam askorbat,
bentuk vitamin in vivo yang fungsional dan primer, adalah
bentuk enolat dari a-ketolakton (2,3-didehydrL-threo-hexano-1,
4-lactone). Dua atom hidrogen enolat memberikan sifat asam
pada senyawa tersebut dan menyediakan elektron untuk
fungsinya sebagai reduktor dan antioksidan. Proses oksidasi
satu elektronnya, radikal askorbil, mudah terjadi mutasi menjadi
askorbat dan DHA, produksi oksidasi dua elektron. Baik radikal
askorbil maupun DHA mudah direduksi Kembali menjadi
askorbat secara in vivo. Namun, DHA dapat dihidrolisis secara
ireversibel menjadi asam 2,3- diketogulonat. Vitamin C memiliki
isomer D dan L ; isomer-L dari vitamin yang secara biologis aktif
pada manusia. Struktur molekul asam askorbat mengandung
atom karbon asimetris yang memungkinkan dua bentuk
enansiomer, dimana bentuk L terbentuk secara alami (bentuk D,
asam isoaskorbat atau eritorbat, memberikan antioksidan tetapi
sedikit atau tidak ada aktivitas anti - scorbutic), seperti terdapat
pada gambar berikut ini :
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A. Pendahuluan

Vitamin D merupakan salah satu zat nutrisi yang
dibutuhkan oleh tubuh (Ellison & Moran, 2021) . Vitamin ini
memiliki kesamaan dengan hormon yang disekresikan oleh
kelenjar adrenal dan hormon seks karena sama-sama berasal
dari steroid (Ellison & Moran, 2021; Plominski et al., 2022;
Saponaro et al., 2020). Vitamin D memiliki peranan yang penting
dalam mempertahankan homeostasis tulang dan kalsium serta
fosfat (Saponaro ef al., 2020). Namun, dalam beberapa waktu
terakhir diketahui bahwa vitamin D tidak hanya berperan dalam
menjaga kesehatan tulang, tetapi vitamin D juga memiliki efek
pada sistem kardiovaskular, mencegah perkembangan sel
kanker, serta memiliki efek sebagai anti-inflamasi dan imun
modulator (Acar & Ozkan, 2021; Christakos et al., 2016).

Beberapa ahli berpendapat bahwa vitamin D tidak hanya
termasuk ke dalam kelompok vitamin, tetapi juga dapat
dimasukkan dalam kelompok hormon. Hal ini disebabkan
karena vitamin D memiliki efek yang luas pada tubuh. Selain
itu, alasan vitamin D dimasukkan ke dalam kelompok hormon
adalah karena vitamin D merupakan satu-satunya vitamin yang
dapat disintesis langsung oleh tubuh dan bekerja pada sel target
yang jauh dari tempat vitamin D dihasilkan (Ellison & Moran,
2021).
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Pendahuluan

Metabolisme adalah suatu proses reaksi-reaksi kimia
kompleks yang dapat di temukan di dalam tubuh untuk
menjaga kelangsungan hidup. Ini mencakup sejumlah reaksi
kimia yang terjadi dalam sel untuk menghasilkan energi,
mempertahankan struktur sel, dan mengatur fungsi-fungsi
tubuh lainnya. Proses metabolisme sangat penting karena
menyediakan energi yang diperlukan untuk aktivitas seluler,
pertumbuhan, perkembangan, dan pemeliharaan organisme
(Simaremare & Silaban, 2023).

Fungsi utama metabolisme adalah mengubah komponen
penganan menjadi bentuk energi yang dapat digunakan oleh sel-
sel tubuh. Proses ini melibatkan pencernaan makanan menjadi
zat-zat gizi yang lebih sederhana, seperti glukosa, asam amino,
dan asam lemak, yang kemudian diubah menjadi energi melalui
serangkaian reaksi biokimia. Selain itu, metabolisme juga
berperan dalam menjaga keseimbangan energi tububh,
memperbaiki jaringan yang rusak, serta menghasilkan zat-zat
yang diperlukan untuk fungsi-fungsi tubuh tertentu, seperti
hormon dan enzim.

Metabolisme dalam tubuh melibatkan dua proses utama,
yaitu Kkatabolisme dan anabolisme. Katabolisme adalah
serangkaian reaksi kimia yang menghasilkan energi dengan
memecah molekul-molekul besar menjadi molekul-molekul
yang lebih sederhana. Proses ini terutama terjadi dalam
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A. Ringkasan dan Bentuk Vitamin K

Vitamin K termasuk zat gizi mikro yang dibutuhkan
tubuh dalam jumlah kecil namun berdampak signifikan
terhadap kesehatan terutama pada fungsi fisiologi tubuh.
Vitamin K merupakan sekelompok senyawa yang larut dalam
lemak yang dikenal sebagai 2-metil-1,4-naftokuinon yang
terdapat substituen alkil variabel pada posisi ketiga senyawa.

Ada 3 bentuk yang terdapat pada vitamin K yaitu 2
bentuk primer adalah K1 (phylloquinone) dan K2
(menaquinone), dan bentuk sintetis ketiga K3 (menadione)
sudah tidak digunakan lagi. Bentuk sintetis pada vitamin K1
telah menggantikan vitamin K3 karena potensi toksisitas pada
bayi dengan defisiensi glukosa-6-fosfat dehidrogenase
(Mihatsch WA, 2016).

Vitamin K larut dalam lemak dan tahan panas, tetapi
mudah rusak oleh radiasi, asam dan alkali (Winarno, 1997).

B. Sumber dan Kebutuhan Vitamin K
Vitamin K berasal dari makanan seperti sayuran berdaun
hijau dan makanan fermentasi dan sintesisnya oleh flora usus.
Kebutuhan Vitamin K menurut National Academy of Science
Food and Nutrition Board yang sebaiknya terdapat pada asupan
makanan yang direkomendasikan untuk orang dewasa sehat
adalah 120 pg/hari untuk pria dan 90 pg/hari untuk wanita.
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Pendahuluan

Metabolisme adalah reaksi kimia yang terjadi pada
makhluk hidup dengan cara mengubah, memperoleh, dan
menggunakan senyawa kimia dari lingkungan sekitar untuk
mempertahankan kelangsungan hidupnya. Metabolisme terdiri
dari anabolisme dan katabolisme. Anabolisme adalah proses
sintesis molekul kimia kecil menjadi molekul yang lebih besar
sehingga proses ini membutuhkan energi, sedangkan
katabolisme yaitu proses penguraian molekul besar menjadi
lebih kecil dan melepaskan energi. Seluruh proses metabolisme
melibatkan enzim sebagai katalisator (Muhiddin 2023).
Metabolisme tubuh melibatkan zat gizi makro dan mikro yang
bekerja bersama-sama untuk mendukung fungsi-fungsi penting
dalam tubuh, seperti pertumbuhan, pemeliharaan, dan
pemulihan jaringan.

Mineral adalah komponen yang tak terpisahkan dari
tubuh dan memiliki peran vital dalam menjaga fungsi tubuh,
baik di tingkat sel, jaringan, organ, maupun secara keseluruhan.
Kalsium, fosfor, dan magnesium terdapat dalam tulang,
sedangkan besi terdapat dalam hemoglobin sel darah merah dan
yodium dalam hormon tiroksin. Selain itu, mineral juga turut
berperan dalam berbagai tahap metabolisme, terutama sebagai
kofaktor dalam aktivitas enzim-enzim. Keseimbangan ion-ion
mineral dalam cairan tubuh penting untuk mengatur aktivitas
enzim, menjaga keseimbangan asam-basa, mendukung transfer
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A. Pengertian

Klorida adalah salah satu jenis anion yang sering
ditemukan dalam cairan ekstraseluler dan memiliki peran yang
sangat penting dalam menjaga keseimbangan cairan dalam
tubuh. Mayoritas klorida dikonsumsi dalam bentuk natrium
klorida (NaCl) atau garam meja. Dalam menjaga keseimbangan
asam-basa tubuh, klorida bersaing dengan bikarbonat untuk
mendapatkan natrium. Ketika tingkat keasaman dalam tubuh
meningkat, ginjal akan mengkompensasinya dengan
mengeluarkan klorida dan natrium, sementara bikarbonat akan
diserap kembali. Selain itu, klorida juga berperan dalam
pertukaran dengan bikarbonat di dalam sel darah merah.
Sebagian besar klorida diserap melalui usus halus dan
dieksresikan melalui urin dan keringat untuk menjaga
keseimbangan yang tepat. Hal ini menunjukkan betapa
pentingnya klorida dalam menjaga fungsi tubuh yang optimal,
terutama dalam hal menjaga keseimbangan cairan dan asam-
basa (Almatsier, 2001) .

Klorida adalah ion bermuatan negatif yang umumnya
ditemukan dalam senyawa seperti natrium klorida (garam
meja). lon ini memainkan peran penting dalam berbagai proses
biologis, termasuk menjaga keseimbangan elektrolit, fungsi
saraf, dan keseimbangan asam-basa dalam tubuh.

127



DAFTAR PUSTAKA

Abuazza, G., Becker, A. M., & LaFrance, R. (2018). Cellular and
molecular physiology of gastric acid secretion. Physiological
Reviews, 98(3), 1597-1669.

Accardi, A., & Miller, C. (2004). Secondary active transport mediated by
a prokaryotic homologue of CIC Cl channels. Nature, 427(6977),
803-807. https:/ /doi.org/10.1038 /nature02314

Almatsier, S. (2001). Prinsip Dasar Ilmu Gizi. Jakarta: Gramedia
Pustaka Utama . 2004. Prinsip dasar Ilmu Gizi. Jakarta: PT.
Gramedia Pustaka

Alvarez-Leefmans, Francisco & Delpire, E.. (2010). Physiology and
Pathology of chloride transporters and channels in the nervous
system.

Baker L. B. (2017). Sweating Rate and Sweat Sodium Concentration in
Athletes: A Review of Methodology and Intra/Interindividual
Variability. Sports medicine (Auckland, N.Z.), 47(Suppl 1),
111-128. https:/ /doi.org/10.1007 /s40279-017-0691-5.

Barrett, K. E., & Keely, S. J. (2000). Chloride secretion by the intestinal
epithelium: molecular basis and regulatory aspects. Annual
review of physiology, 62, 535-572.
https:/ /doi.org/10.1146/ annurev.physiol.62.1.535

Bobulescu, 1. A., & Moe, O. W. (2006). Na+/H+ exchangers in renal
regulation of acid-base balance. Seminars in nephrology, 26(5),
334-344. https:/ /doi.org/10.1016/j.semnephrol.2006.07.001

Casey, D. P, Curry, T. B., Wilkins, B. W., & Joyner, M. J. (2011). Nitric
oxide-mediated wvasodilation becomes independent of beta-
adrenergic receptor activation with increased intensity of hypoxic
exercise. Journal of applied physiology (Bethesda, Md. : 1985),
110(3), 687-694.
https:/ /doi.org/10.1152 /japplphysiol.00787.2010

145


https://doi.org/10.1007/s40279-017-0691-5
https://doi.org/10.1146/annurev.physiol.62.1.535
https://doi.org/10.1016/j.semnephrol.2006.07.001
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00787.2010

Doyon, N., Vinay, L., Prescott, S. A., & De Koninck, Y. (2016).
Chloride Regulation: A Dynamic Equilibrium Crucial for Synaptic
Inhibition. Neuron, 89(6), 1157-1172.
https://doi.org/10.1016/j.neuron.2016.02.030

EFSA Panel on Nutrition, Novel Foods and Food Allergens (NDA),
Turck, D., Castenmiller, J., de Henauw, S., Hirsch-Ernst, K. 1.,
Kearney, J., Knutsen, H. K., Maciuk, A., Mangelsdorf, I,
McArdle, H. J., Pelaez, C., Pentieva, K., Siani, A., Thies, F.,,
Tsabouri, S., Vinceti, M., Aggett, P., Fairweather-Tait, S.,
Martin, A., Przyrembel, H., ... Naska, A. (2019). Dietary
reference values for chloride. EFSA journal. European Food
Safety

Ganong WF (2003). Buku Ajar Fisiologi Kesehatan. Jakarta : Penerbit
Buku Kedokteran EGC. Syaaifuddin, (2012). Anatomi
Fisiologi. Jakarta : Penerbit Buku Kedokteran EGC

Garty, H., & Karlish, S.J. (2006). Role of FXYD proteins in ion transport.
Annual review of  physiology, 68, = 431-459.
https://doi.org/10.1146 /annurev.physiol.68.040104.131852

Guyton, A. C., Coleman, T. G., & Granger, H. J. (1972). Circulation:
overall regulation. Annual review of physiology, 34, 13-46.
https://doi.org/10.1146 /annurev.ph.34.030172.000305

Hadchouel, Juliette & Ellison, David & Gamba, Gerardo. (2016).
Regulation of renal electrolyte transport by WNK and SPAK-OSR1
kinases. Annual review of physiology. 78. 367-389.
10.1146/ annurev-physiol-021115-105431.

Hisayoshi Hayashi, Yuichi Suzuki, (2012) Chloride Absorption
Mechanisms in the Intestine, MEMBRANE, 2011, Volume 36,
Issue 6, Pages 293-299, Released on J-STAGE May 18, 2012,
Online ISSN  1884-6440, Print ISSN  0385-1036,
https:/ /doi.org/10.5360/ membrane.36.293,

Hoglund, P., Haila, S., Socha, J., Tomaszewski, L., Saarialho-Kere,
U., Karjalainen-Lindsberg, M. L., Airola, K., Holmberg, C., de
la Chapelle, A., & Kere, J. (1996). Mutations of the Down-

146


https://doi.org/10.1016/j.neuron.2016.02.030
https://doi.org/10.1146/annurev.physiol.68.040104.131852
https://doi.org/10.1146/annurev.ph.34.030172.000305
https://doi.org/10.5360/membrane.36.293

requlated in adenoma (DRA) gene cause congenital chloride
diarrhoea. Nature genetics, 14(3), 316-319.
https:/ /doi.org/10.1038/ng1196-316

Jones, D., & Brown, E. (2020). Role of Chloride Channels in Neuronal
Function: Insights from Recent Advances. Journal of Physiology,
598(15), 3191-3205.

Kaila, K., Price, T. ], & Payne, J. A. (2014). Cation-chloride
cotransporters in neuronal development, plasticity and disease.
Nature reviews. Neuroscience, 15(10), 637-654.
https://doi.org/10.1038 /nrn3819

Kiela, P. R., & Ghishan, F. K. (2016). Physiology of Intestinal Absorption
and  Secretion.  Best  practice &  research.  Clinical
gastroenterology, 30(2), 145-159.
https:/ /doi.org/10.1016/j.bpg.2016.02.007

Kim, H. ], Lee, P. C, & Hong, J. H. (2022). Chloride Channels and
Transporters: Roles beyond Classical Cellular Homeostatic pH or
Ion  Balance in  Cancers.  Cancers, 14(4), 856.
https:/ /doi.org/10.3390/ cancers1404085

Kopic, S., & Geibel, J. P. (2013). Gastric acid, calcium absorption, and
their impact on bone health. Physiology, 28(4), 265-274.

Laurent, S., Cockcroft, ], Van Bortel, L., Boutouyrie, P,
Giannattasio, C., Hayoz, D., Pannier, B., Vlachopoulos, C,,
Wilkinson, I., Struijker-Boudier, H., & European Network for
Non-invasive Investigation of Large Arteries (2006). Expert
consensus document on arterial stiffness: methodological issues and
clinical applications. European heart journal, 27(21), 2588-2605.
https:/ /doi.org/10.1093/eurheartj/ehl254

Linsdell P. (2014). Cystic fibrosis transmembrane conductance regulator
chloride channel blockers: Pharmacological, biophysical and
physiological relevance. World journal of biological chemistry,
5(1), 26-39. https:/ /doi.org/10.4331/wjbc.v5.i1.26

147


https://doi.org/10.1038/ng1196-316
https://doi.org/10.1038/nrn3819
https://doi.org/10.1016/j.bpg.2016.02.007
https://doi.org/10.3390/cancers1404085
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehl254
https://doi.org/10.4331/wjbc.v5.i1.26

Loh, J. A., & Verbalis, J. G. (2008). Disorders of Water and Salt
Metabolism Associated with Pituitary Disease. Endocrinology
and Metabolism Clinics of North America, 37(1), 213-234.
doi:10.1016/j.ec1.2007.10.008

Liischer, B. P., Vachel, L., Ohana, E., & Muallem, S. (2020). CI as a
bona fide signaling ion. American journal of physiology. Cell
physiology, 318(1), C125-C13e6.
https://doi.org/10.1152/ajpcell.00354.2019

Marunaka Y. (1997). Hormonal and osmotic regulation of NaCl transport
in renal distal nephron epithelium. The Japanese journal of
physiology, 47(6), 499-511.
https:/ /doi.org/10.2170/jjphysiol.47.499

Marunaka Y. (2023). Physiological roles of chloride ions in bodily and
cellular functions. The journal of physiological sciences : JPS,
73(1), 31. https:/ /doi.org/10.1186/512576-023-00889-x

Morrison G. Serum Chloride. In: Walker HK, Hall WD, Hurst JW,
editors. (1990) Clinical Methods: The History, Physical, and
Laboratory Examinations. 3rd edition. Boston: Butterworths;
1990. Chapter 197. Available from:
https:/ / www .ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK309/

Nelson, David L. (David Lee), 1942-. (2005). Lehninger principles of
biochemistry. New York :W.H. Freeman,

Oh'Y. K. (2010). Acid-base disorders in ICU patients. Electrolyte & blood
pressure : E & BP, 8(2), 66-71.
https:/ /doi.org/10.5049/EBP.2010.8.2.66

Pedersen, T. H., Riisager, A., de Paoli, F. V., Chen, T. Y., & Nielsen,
O. B. (2016). Role of physiological CIC-1 Cl ion channel regulation
for the excitability and function of working skeletal muscle. The
Journal of general physiology, 147(4), 291-308.
https://doi.org/10.1085/jgp.201611582

Puljak L, Kilic G. (2006) Emerging roles of chloride channels in human
diseases. Biochim Biophys Acta 2006,1762:404-13.

148


https://doi.org/10.1152/ajpcell.00354.2019
https://doi.org/10.2170/jjphysiol.47.499
https://doi.org/10.1186/s12576-023-00889-x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK309/
https://doi.org/10.5049/EBP.2010.8.2.66
https://doi.org/10.1085/jgp.201611582

Rajagopal, M., & Wallace, D. P. (2015). Chloride secretion by renal
collecting ducts. Current opinion in nephrology and
hypertension, 24(5), 444-449.
https:/ /doi.org/10.1097/MNH.0000000000000148

Rajagopal, M., & Wallace, D. P. (2015). Chloride secretion by renal
collecting ducts. Current opinion in nephrology and
hypertension, 24(5), 444-449.
https:/ /doi.org/10.1097 /MNH.0000000000000148

Robert W. Wilmott, Andrew Bush, Robin R Deterding, Felix Ratjen,
Peter Sly, Heather Zar, Albert Li. (2018) Kendig's Disorders of
the Respiratory Tract in Children 9th Edition Hardback ISBN:
9780323448871978 0 323 44887 1 eBook ISBN:
9780323555951

Sharma S, Hashmi MF, Aggarwal S. (2023) Hyperchloremic Acidosis.
[Updated 2023 May 8]. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan-. Available from:
https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482340/

Smith, A. B., Johnson, B. C., & Anderson, C. D. (2018). Role of chloride
ions in gastric acid secretion. Journal of Physiology, 596(11),
2181-2191.

Smith, A., Johnson, B., & Anderson, C. (2019). Chloride Ion Signaling
in Immune Cells. Journal of Clinical Investigation, 129(8), 3056-
3068.

Stauber, T., & Jentsch, T. J. (2013). Chloride in vesicular trafficking and
function. Annual review of physiology, 75, 453-477.
https:/ /doi.org/10.1146/ annurev-physiol-030212-183702

Strange, K., Emma, F., & Jackson, P. S. (1996). Cellular and molecular
physiology of volume-sensitive anion channels. The American
journal of physiology, 2703 Pt 1), C711-C730.
https:/ /doi.org/10.1152/ajpcell. 1996.270.3.C711

Tang YB, Zhou JG, Guan YY. (2010) Volume-regulated chloride
channels and cerebral vascular remodelling. Clin Exp Pharmacol
Physiol 2010;37:238-42.

149


https://doi.org/10.1097/MNH.0000000000000148
https://doi.org/10.1097/MNH.0000000000000148
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482340/
https://doi.org/10.1146/annurev-physiol-030212-183702
https://doi.org/10.1152/ajpcell.1996.270.3.C711

Thorsen, K., Drengstig, T., & Ruoff, P. (2014). Transepithelial glucose

transport and Na+/K+ homeostasis in enterocytes: an integrative

model. American journal of physiology. Cell physiology,
307(4), C320-C337.

https:/ /doi.org/10.1152/ajpcell.00068.2013

Veizis IE, Cotton CU (2007). Role of kidney chloride channels in health

150

and disease. Pediatr Nephrol 2007;22:770-7.


https://doi.org/10.1152/ajpcell.00068.2013

BAB
METABOLISME

1 O KALIUM

Riska Rusydi, S.Tr.Gz., M.Gz.

A. Pendahuluan

Kalium adalah kation intraseluler utama sebanyak 98%
kalium tubuh terdapat pada intraseluler lalu hanya 2% terdapat
pada ekstraseluler(Nathania, 2019). Mineral yang dapat
ditemukan pada mayoritas makanan. Kalium termasuk dalam
salah satu elektrolit yang memiliki peran penting di dalam tubuh
(AIPGI and PERSAGI, 2016).

Kalium berperan penting dalam mempertahankan
membran untuk beristirahat dari sel-sel yang tereksitasi, seperti
sel otot, sel neuron, dan sel jantung. Distribusi kalium di
intraseluler dan ekstraseluler berperan dalam mekanisme
pertahanan awal dalam melawan terjadinya hiperkalemia atau
hipokalemia (Oh and Baum, 2019).

B. Gangguan Keseimbangan Kalium
1. Kelebihan Kalium (Hiperkalemia)

Kadar kalium yang berlebih di dalam darah dapat
disebabkan karena keluarnya kalium dari intrasel ke
ekstrasel akibat terjadinya keadaan asidosis metabolik,
katabolisme jaringan yang meningkat, defisit insulin, dan
efek konsumsi obat-obatan. Selain itu juga dapat disebabkan
karena berkurangnya ekskresi kalium melalui ginjal (Yaswir
and Ferawati, 2012). Kondisi hiperkalemia ini dapat
menyebabkan terjadinya masalah sebagai berikut (Colbert,
2024) :
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. Pendahuluan

Kalsium merupakan unsur ke-5 yang paling melimpah di
bumi dan juga merupakan mineral yang paling melimpah dalam
tubuh manusia. Tubuh manusia mengandung sekitar 1 kg
kalsium dengan lebih dari 99% deposit di tulang dalam bentuk
kalsium fosfat. (Zhou et al., 2013) Melalui interaksi dengan
banyak protein yang didistribusikan kompartemen seluler yang
berbeda, kalsium terlibat dalam sejumlah besar aspek
kehidupan, seperti kontraksi otot, aktivasi enzim, diferensiasi
sel, respon imun, kematian sel terprogram, dan aktivitas saraf.

Fungsi kalsium yang begitu luas dipertahankan oleh
konsentrasi kalsium yang dikontrol ketat dalam cairan ekstra
seluler dan kompartemen seluler. (Oh, 2023) Konsentrasi dari
kalsium dalam darah dan cairan ekstraseluler biasanya
dipertahankan pada 1-2 mmol/L, sedangkan konsentrasi
kalsium intraseluler pada keadaan istirahat dipertahankan pada
konsentrasi 100 nmol/L atau kurang oleh kalsium ATPase,
saluran, dan exchanger yang terletak di membran plasma dan
membran retikulum endoplasma.

Selama proses pensinyalan kalsium, konsentrasi
intraseluler kalsium meningkat menjadi sekitar p100 M, yang
memicu sinyal kalsium melalui aktivasi atau deaktivasi suatu
serangkaian protein pengikat kalsium. (Bagur & Hajnoczky,
2017) Selain itu, patogen seperti virus, dapat mengambil alih
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. Pendahuluan

Magnesium merupakan salah satu mineral makro yang
terkandung dihampir seluruh bahan makanan baik hewani
maupun nabati. Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi Tahun
2019, kebutuhan magnesium harian adalah 350 mg/hari bagi
kelompok usia produktif.

Magnesium memiliki kation paling melimpah dalam
cairan antar sel setelah natrium. Magnesium merupakan bagian
dari klorofil pada daun. Magnesium memiliki fungsi yang sama
pada tumbuhan seperti halnya zat besi, yaitu dengan mengikat
hemoglobin dalam darah manusia, yaitu untuk respirasi.
Magnesium terlibat dalam berbagai proses metabolisme.
Magnesium ditemukan di tulang, gigi, otot, jaringan lunak dan
cairan tubuh lainnya.(Agustini, 2019)

. Fungsi
Magnesium merupakan kofaktor pada lebih dari 300
proses metabolisme tubuh termasuk pembentukan energi.
Sebagai kofaktor, magnesium akan berikatan dengan senyawa
atau substrat yang kemudian akan bereaksi dengan enzim
sehingga terbentuk senyawa atau produk baru. Contoh peran
magnesium sebagai kofaktor dapat dilihat pada Gambar 1.
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. Pendahuluan

Fosfor merupakan salah satu elemen penting bagi tubuh
manusia dan diperlukan untuk berbagai proses dalam tubuh,
seperti sintesis ATP, transduksi sinyal dan mineralisasi tulang.
Mineral fosfor adalah mineral terbanyak kedua setelah kalsium
yang ada di dalam tubuh. Seluruh sel yang ada di dalam tubuh
Tubuh manusia mengandung sekitar 560 - 850 gram fosfor, atau
0,8% -1,2% dari total berat badan. Dari total fosfor dalam tubuh
tersebut, sebagian besar (85%) terdistribusi di kerangka, 1% di
dalam darah dan cairan tubuh, sedangkan sisanya (14%) terikat
di jaringan lunak seperti otot. Fosfor paling banyak terdapat
dalam bentuk garam asam fosfat, yang merupakan penyangga
fisiologis penting (Serna & Bergwits, 2020; Sareen & Gropper,
2013).

Kebutuhan Harian

Kebutuhan harian fosfor mengacu pada angka kecukupan
gizi tahun 2019 yang dibedakan berdasarkan jenis kelamin dan
kelompok usia serta kondisi hamil dan menyusui.

Tabel 13. 1. Kebutuhan Harian Fosfor

Kelompok Umur Kebutuhan Fosfor (mg)
Bayi/anak
0 - 5 bulan 100
6 - 11 bulan 275
1 -3 tahun 460




DAFTAR PUSTAKA

Andersson, K. (2018). Dietary Intake Estimations of Phosphorus.
Swedish University of Agricultural Sciences : Uppasala.

Bandeira, F., Cusano, N.E., Silva, B.C., Cassibba, S., Almeida, C.B.,
Machado, V.C., Bilezikian, ].P. (2014). Bone Disease In
Primary Hyperparathyroidism. Arq. Bras. Endocrinol.
Metab, 58 (5) : 553-561.

Basile, D. P., Anderson, M.D., Sutton, T.A. (2012). Pathophysiology
Of Acute Kidney Injury. Compr. Physiol, 2 92) : 1303-1353.

Biber, J., Hernando, N., Forster, L, et al. (2009). Regulation Of
Phosphate Transport In Proximal Tubules. Pflugers Arch, 458
(1) : 39-52.

Bikle, D. D. (2014). Vitamin D Metabolism, Mechanism Of Action,
And Clinical Applications. Chem. Biol, 21 (3) : 319-329

Bosch, X., Poch, E., Grau, ].M. (2009). Rhabdomyolysis And Acute
Kidney Injury. N. Engl. J. Med, 361 (1) : 62-72.

Burnett, S. M., Gunawardene, S.C., Bringhurst, F.R., Jippner, H,,
Lee, H., Finkelstein, J.S. (2006). Regulation Of C-Terminal
And Intact Fgf-23 By Dietary Phosphate In Men And Women.
J. Bone Miner. Res, 21 (8) : 1187-1196.

Candeal, E., Caldas, Y.A., Guillén, N., Levi, M., Sorribas, V. (2017).
Intestinal Phosphate Absorption Is Mediated By Multiple
Transport Systems In Rats. Am. J. Physiol. Gastrointest. Liver
Physiol, 312 (4) : G355-G366.

Clarkson, M.R., Magee, C.N., Brenner, B.M. (2011). Chapter 8 —
Disorders Of Calcium, Magnesium, And Phosphate Balance.
In Pocket Companion To Brenner And Rector’s The Kidney,
8th Ed.; (Eds.) W.B. Saunders: Philadelphia, PA, USA.

Davidson, M.B., Thakkar, S., Hix, ].K., Bhandarkar, N.D., Wong, A,
Schreiber, M.J.  (2004).  Pathophysiology,  Clinical
Consequences, And Treatment Of Tumor Lysis Syndrome.
Am. J. Med, 116 (8) : 546-554.

201



Fine, K.D., Seidel, R.H., Do, K. (2000). The Prevalence, Anatomic
Distribution, And Diagnosis Of Colonic Causes Of Chronic
Diarrhea. Gastrointest. Endosc, 51 (3) : 318-326

Follet, H. Boivin, G. Rumelhart, C. Meunier, P.J. (2004). The Degree
Of Mineralization Is A Determinant Of Bone Strength: A
Study On Human Calcanei. Bone, 34 (5) : 783-789.

Forster, I. C., Hernando, N., Biber, J., Murer, H. (2006). Proximal
Tubular Handling Of Phosphate: A Molecular Perspective.
Kidney Int, 70 (9) : 1548-1559.

Gonzalez Ballesteros, L.F., Ma, N.S.,, Gordon, R.J., Ward, L,
Backeljauw, P., Wasserman, H., Weber, D.R., DiMeglio, L.A.,
Gagne, ]., Stein, R., et al. (2017). Unexpected Widespread
Hypophosphatemia And Bone Disease Associated With
Elemental Formula Use In Infants And Children. Bone, 97,
287-292.

Gropper, S. S., Smith, ]J. L. (2013). Advanced Nutrition and Human
Metabolism, Sixth Edition. Wadsworth : Cengage Learning.

Hruska, K.A., Mathew, S., Lund, R, Qiu, P., Pratt, R. (2008).
Hyperphosphatemia Of Chronic Kidney Disease. Kidney Int,
74 (2) : 148-157.

Kaneko, I., Segawa, H., Furutani, J., Kuwahara, S., Aranami, F.,
Hanabusa, E., Tominaga, R., Giral, H., Caldas, Y., Levi, M., et
al. (2011). Hypophosphatemia In Vitamin D Receptor Null
Mice: Effect Of Rescue Diet On The Developmental Changes
In Renal Na+-Dependent Phosphate Cotransporters. Pflug.
Arch, 461 (1) : 77-90.

Keefe, P., Bokhari, S.R.A. (2020). Fanconi Syndrome. Statpearls:
Treasure Island, FL, USA.

Kemenkes RI. (2019). Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 28 Tahun 2019 tentang Angka Kecukupan
Gizi yang Dianjurkan untuk Masyarakat Indonesia.

202



Kim, O.-H.,, Booth, C.J., Choi, HS,, Lee, J., Kang, J., Hur, J., Jung,
W], Jung, Y.-S., Choi, HJ., Kim, H., Et al. (2020). High-
Phytate/Low-Calcium Diet Is A Risk Factor For Crystal
Nephropathies, Renal Phosphate Wasting, And Bone Loss.
Elife, 9, E52709.

Kulnigg-Dabsch, S. (2016). Autoimmune Gastritis. Wien. Med.
Wochenschr, 166 (13) : 424-430.

Lahner, E., Annibale, B. (2009). Pernicious Anemia: New Insights
From A Gastroenterological Point Of View. World J.
Gastroenterol, 15 (41) : 5121-5128.

MacKay, M., Jackson, D., Eggert, L., Fitzgerald, K., Cash, ]J. (2011).
Practice-Based Validation Of Calcium And Phosphorus
Solubility Limits For Pediatric Parenteral Nutrition Solutions.
Nutr. Clin. Pract, 26 (6) : 708-713.

Miyamoto K, Ito M, Tatsumi S. (2007). New Aspect Of Renal
Phosphate Reabsorption : The Type lic Sodium-Dependent
Phosphate Transporter. Am ] Nephrol, 27 (5) : 503-515.

Moe, O.W,, Seldin, D.W., Baum, M. (2009). The Fanconi Syndrome.
In Genetic Diseases of the Kidney; Academic Press: San
Diego, CA, USA.

Mozar, A. Haren, N. Chasseraud, M. Louvet, L. Maziere, C. Wattel,
A. Mentaverri, R. Morliere, P. Kamel, S. Brazier, M. et al.
(2008).  High  Extracellular = Inorganic = Phosphate
Concentration Inhibits Rank-Rankl Signaling In Osteoclast-
Like Cells. J. Cell Physiol, 215 (1) : 47-54.

Nanci, A. (2017). Ten Cate’s Oral Histology-E-Book: Development,
Structure, and Function. Elsevier Health Sciences:
Amsterdam, The Netherlands.

Parikh, M.]., Dumas, G., Silvestri, A., Bistrian, B.R., Driscoll, D.F.
(2005). Physical Compatibility Of Neonatal Total Parenteral
Nutrient Admixtures Containing Organic Calcium And
Inorganic Phosphate Salts. Am. J. Health Syst. Pharm, 62 (11)
:1177-1183.

203



Serna, J., Bergwitz, C. (2020). Importance of Dietary Phosphorus for
Bone Metabolisme and Healthy Aging. Nutrients, 12 (10) : 1-
44,

Sharma, S., Hashmi, ML.F., Castro, D. (2020). Hypophosphatemia.
Statpearls: Treasure Island, Fl, USA.

Shimada, T., Hasegawa, H., Yamazaki, Y., Muto, T., Hino, R,
Takeuchi, Y., Fujita, T. Nakahara, K. Fukumoto, S.,
Yamashita, T. (2004). FGF-23 Is A Potent Regulator Of
Vitamin D Metabolism And Phosphate Homeostasis. ]. Bone
Miner. Res, 19 (3) : 429-435.

Silva, B. C,, Bilezikian, J. P. (2015). Parathyroid Hormone: Anabolic
And Catabolic Actions On The Skeleton. Curr. Opin. Pharm,
22, 41-50.

Takeda, E., Yamamoto, H.,, Okumura, H. Y., Taketani, Y. (2012).
Dietary Phosphorus in Bone Health and Quality of Life.
Nutrition Reviews, 70 (6) : 311-321.

Tenenhouse, H. S. (2006). Regulation Of Phosphorus Homeostasis
By The Type lia Na/Phosphate Cotransporter. Annu Rev
Nutr, 25 : 197-214.

Vervloet, M.G., Sezer, S., Massy, Z.A., Johansson, L., Cozzolino, M.,
Fouque, D. (2017). On behalf of the ERA-EDTA Working
Group on Chronic Kidney Disease-Mineral and Bone
Disorders and the European Renal Nutrition Working Group.
The role of phosphate in kidney disease. Nat. Rev. Nephrol,
13 (1) : 27-38.

Waning, D.L., Guise, T.A. (2014). Molecular Mechanisms Of Bone
Metastasis And Associated Muscle Weakness. Clin.
Cancerres, 20 (12) : 3071-3077.

Yan, X,, Yokote, H., Jing, X,, Yao, L., Sawada, T., Zhang, Y., Liang, S.
Sakaguchi, K. (2005). Fibroblast Growth Factor 23 Reduces
Expression Of Type lia Na+/Pi Co-Transporter By Signaling
Through A Receptor Functionally Distinct From The Known
Fgfrs In Opossum Kidney Cells. Genes Cells, 10 (5) : 489-502.

204



BAB
METABOLISME

1 4 ZAT BESI

Kuntari Astriana, S.Gz., M.Gz.

. Peran dan Fungsi Zat Besi (Fe)

Tubuh sangat membutuhkan mikronutrien besi untuk
melakukan berbagai fungsinya. Dalam tubuh, besi berikatan
dengan protein untuk berbagai tujuan. Ini termasuk membawa
dan mengikat oksigen (seperti Hb dan mioglobin), mengkatalisis
metabolisme (seperti sitokrom, mieloreduktase, dan oksidase
fosfat hidrogen Nikotinamide Adenine Dinucleotide (NADPH), dan
menyimpan atau mengangkut besi

Besi adalah logam periode 4 golongan transisi dengan
berat atom 26 dan berat molekul (bm). Besi memiliki beberapa
bilangan oksidasi, seperti logam transisi lainnya, mulai dari -2
hingga +6. Namun, dalam sistem biologis, bilangan oksidasinya
terbatas pada ferro (2+), ferri (3+) dan ferryl (4+). Zat besi
berfungsi sebagai unsur hemoglobin, mioglobin, dan beberapa
enzim oksidatif. Ada dalam semua sel tubuh, tetapi disimpan
dalam hati, limpa, dan sumsum tulang dalam bentuk ferritin,
yang terutama ditemukan dalam jaringan retikulo endotelia.

Jumlah mineral mikro terbesar dalam tubuh adalah besi,
yang mencapai sekitar 3-5 gram atau 40-50 mg/kg berat badan
(BB) untuk laki-laki dewasa dan 35-50 mg/kg BB untuk wanita
dewasa. Pada bayi baru lahir, tingkat besi lebih tinggi, yaitu 70
mg/kg BB. Hanya sebagian kecil besi yang berbentuk ion, dan
sebagian besar besi terikat oleh protein. Protein heme diet dan
non-heme memiliki ikatan besi yang kuat pada gugus prostetik
heme. Contohnya adalah sitokrom, hemoglobin, mioglobin, dan
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. Pendahuluan

Iodium adalah mineral esensial yang diperlukan oleh
tubuh manusia untuk fungsi normal kelenjar tiroid dan sintesis
hormon tiroid. Tubuh membutuhkan iodium sebagai mineral
yang berperan penting dalam pembentukan hormon tiroksin.
Metabolisme iodium adalah serangkaian proses kompleks yang
terjadi dalam tubuh untuk mengatur penyerapan, transportasi,
dan penggunaan iodium dalam produksi hormon tiroid.

Iodium adalah elemen esensial yang penting untuk
kesehatan manusia, terutama dalam proses produksi hormon
tiroid, yang penting sekali sebagai fungsi kognitif,
pertumbuhan, dan perkembangan fisik. Hormon tiroid, yaitu
tiroksin (T4) dan triiodotironin (T3), memainkan peran kunci
dalam regulasi metabolisme basal, pertumbuhan,
perkembangan, dan fungsi sistem saraf.

Gangguan kesehatan yang serius dapat terjadi akibat
ketidakseimbangan iodium dalam tubuh, termasuk gangguan
tiroid seperti gondok, hipotiroidisme, atau hipertiroidisme.
Dalam kasus yang ekstrem, kekurangan iodin pada ibu hamil
dapat mengakibatkan cacat kognitif permanen pada janin yang
sedang berkembang. Oleh karena itu, pemahaman yang baik
tentang metabolisme yodium dan pentingnya asupan yodium
yang memadai sangat penting untuk mencegah dan mengatasi
masalah kesehatan terkait kekurangan yodium.
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A. Mineral Seng dan Fungsinya

Seng merupakan mineral kedua paling melimpah yang
terdapat di dalam tubuh setelah besi (Fe). Terdapat 2 gram seng
pada tubuh orang dewasa dengan > 95% nya terdapat pada
intraseluler. Seng berada pada seluruh jaringan dan cairan
tubuh, sebagian besar terdapat pada otot rangka dan tulang.
Seng tidak dapat disimpan dalam tubuh walaupun jumlahnya
melimpah. Adanya proses pergantian jaringan membuat
ketersediaan seng dapat digunakan pada organ lain dengan
proses yang lambat. Organ hati dan jaringan lainnya
menyediakan 10% kelimpahan seng pada intraseluler, yang
dialirkan pada sistemik pada plasma berkisar 0.1% dari total
seng dan pada plasma seng terikat pada albumin dan 2
macroglobulin (Livingstone, 2015).

Berdasarkan fungsi fisiologisnya, seng terbagi atas tiga
fungsi yaitu katalitik, struktural, dan regulator. Seng menjadi
metaloenzim dan kofaktor dari sekitar 300 reaksi enzimatik
termasuk diantaranya carbonic anhydrase, alkaline phosphatase,
alcohol dehydrogenase, DNA polymerase, protein chain elongator
factor. Seng merupakan komponen yang tidak terpisahkan pada
metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein dan antioksidan.
Seng berperan dalam membantu proses penglihatan terutama
pada transportasi vitamin A dan sintesis rodopsin.
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. Pendahuluan

Mineral merupakan salah satu zat gizi yang terdapat
dalam bahan makanan yang dibutuhkan oleh tubuh. Mineral
salah satu zat gizi mikronutrien yang dibutuhkan dalam jumlah
kecil. Mineral memiliki berbagai fungsi di dalam tubuh seperti
pembentukkan tulang, menjaga keseimbangan cairan asam
basah, mempertahankan tingkat koloidal cairan, komponen
hormon, activator enzim, mengontrol jumlah cairan di dalam
dan luar sel agar tetap seimbang, berperan dalam proses
penyerapan energi, sebagai katalis dan transmisi sinyal
(Agustini, 2019).

Selenium adalah salah satu zat gizi mineral yang
dibutuhkan oleh tubuh. Di dalam bahan makanan terdapat dua
jenis selenium yaitu selenometionin dan selenosistoin (Agustini,
2019). Berdasarkan penelitian Yunita dan Sumiwi (2018)
menyatakan bahwa defisiensi selenium berkaitan erat dengan
patogenesis penyakit tertentu seperti kardiovaskular, autoimun
dan inflamasi (Yunita and Sumiwi, 2018).

Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (2019) kebutuhan zat
gizi selenium sebagai berikut:

Tabel 17. 1. Angka Kebutuhan Zat Gizi Selenium

Kelompok Umur Kebutuhan/Hari
0-5 bulan 7 mcg
6-11 bulan 10 mcg
1-3 tahun 18 mcg
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. Peran Tembaga dalam Tubuh

Tembaga, dengan lambang Cu dan nomor atom 29,
merupakan unsur kimia dalam tabel periodik. Lambangnya
berasal dari bahasa Latin, Cuprum. Salah satu bentuk
persenyawaan tembaga yang umum digunakan adalah tembaga
sulfat pentahidrat, yang sering dipakai dalam industri seperti
pewarnaan tekstil, penyepuhan, pelapisan, dan pembilasan
pada industri perak.

Tembaga dan beberapa persenyawaannya tidak larut
dalam air dingin atau panas, tetapi dapat larut dalam asam,
seperti asam sulfat panas, dan dalam larutan basa amonium
hidroksida. Ion tembaga dapat terlarut dalam air. Fungsi
tembaga dalam konsentrasi tinggi termasuk sebagai agen
antibakteri dan bahan tambahan untuk kayu. Namun, dalam
konsentrasi rendah, tembaga menjadi nutrien penting bagi
kehidupan dan tanaman. Di dalam tubuh manusia, tembaga
biasanya terdapat di hati, otak, usus, jantung, dan ginjal.

Absorpsi, Transportasi, dan Distribusi Tembaga

Tembaga yang terdapat dalam makanan akan masuk ke
dalam lambung dan duodenum, kemudian diuraikan dalam
usus halus dan diserap ke dalam darah melalui eritrosit.
Tembaga memiliki peran penting dalam berbagai proses tubuh,
seperti pembentukan eritrosit dan leukosit, pengolahan zat besi,
regulasi metabolisme, dan sebagai kofaktor dalam reaksi



DAFTAR PUSTAKA

Chen, J., Jiang, Y., Shi, H., Peng, Y., Fan, X., & Li, C. (2020). The
Molecular Mechanisms Of Copper Metabolism And Its Roles
In Human Diseases. Pfliigers Archiv - European Journal of
Physiology, 472(10), 1415-1429.
https:/ /doi.org/10.1007 /s00424-020-02412-2

Christyaningsih, J. (2002). Pengaruh Suplementasi Vitamin E Dan C
terhadap Aktivitas Enzim Superoxide Dismutase (SOD)
dalam Eritrosit Tikus yang Terpapar Asap Rokok Kretek.
Universitas Airlangga.

Elalfy, M. M., Abomosallam, M. S., Sleem, F., & Elhadidy, M. (2021).
Copper And Copper Containing Pesticide As Copper
Oxychloride Toxicity And Its Adverse Effects On Animal
And Human Health. Medico Research Chronicles, 8(2), 89-98.

Franco, M. C,, Dennys, C. N., Rossi, F. H., & Estévez, A. G. (2013).
Superoxide Dismutase and Oxidative Stress in Amyotrophic
Lateral Sclerosis. In A. G. Estévez (Ed.), Current Advances in
Amyotrophic Lateral Sclerosis. IntechOpen.
https://doi.org/10.5772 /56488

Kumar, V., Pandita, S., Sidhu, G. P. S., Sharma, A., Khanna, K., Kaur,
P, Bali, A. S, & Setia, R. (2021). Copper bioavailability,
uptake, toxicity and tolerance in plants: A comprehensive
review. Chemosphere, 262, 127810.

Lee, J., Lee, H.-]., Jang, H., Lee, ]J.-J., & Ha, J.-H. (2024). High-iron
Consumption Decreases Copper Accumulation And Colon
Length, And Alters Serum Lipids. Applied Biological
Chemistry, 67(1), 10. https://doi.org/10.1186/513765-024-
00861-2

Martemucci, G., Costagliola, C., Mariano, M., D’andrea, L.,
Napolitano, P., & D’Alessandro, A. G. (2022). Free Radical
Properties, Source and Targets, Antioxidant Consumption
and Health.Oxygen,2(2),48-78.
https:/ /doi.org/10.3390/ oxygen2020006

280



Peraturan Menteri Kesehatan No. 28 Tahun 2019. (2019).

Pizent, A., Lazarus, M., Kovacié, J., Tariba Lovakovi¢, B., Brdié
Karaconji, L, Zivkovié Semren, T., Sekovani¢, A., Orct, T.,
Branovié-Cakani¢, K., Brajenovi¢, N., Juri¢, A., Miskulin, I,
ékrgatic’, L., Stasenko, S., Mio¢, T., Jurasovi¢, J., & Piasek, M.
(2020). Cigarette Smoking during Pregnancy: Effects on
Antioxidant Enzymes, Metallothionein and Trace Elements
in  Mother-Newborn  Pairs.  Biomolecules,  10(6).
https://doi.org/10.3390/ biom10060892

Poujois, A., & Woimant, F. (2018). Wilson’s disease: A 2017 update.
Clinics and Research in Hepatology and Gastroenterology,
42(6), 512-520. https:/ /doi.org/10.1016/j.clinre.2018.03.007

Shanbhag, V. C., Gudekar, N., Jasmer, K., Papageorgiou, C., Singh,
K., & Petris, M. J. (2021). Copper metabolism as a unique
vulnerability in cancer. Biochimica et Biophysica Acta (BBA)
- Molecular  Cell  Research, 1868(2),  118893.
https:/ /doi.org/https:/ /doi.org/10.1016/j.bbamcr.2020.118
893

Squitti, R., & Salustri, C. (2009). Agents Complexing Copper As A
Therapeutic Strategy For The Treatment of Alzheimer’s
disease. Current Alzheimer Research, 6(6), 476-487.
https://doi.org/10.2174/156720509790147133

Zhao, S., Zhang, X., Gao, F., Chi, H., Zhang, J., Xia, Z., Cheng, C., &
Liu, J. (2023). Identification Of Copper Metabolism-Related
Subtypes And Establishment Of The Prognostic Model In
Ovarian Cancer. Frontiers in Endocrinology, 14, 1145797.
https:/ /doi.org/10.3389/fendo.2023.1145797

281



BAB
METABOLISME

1 9 MANGAN

282

Fista Utami, S.Tr.Gz, M.Gz.

. Pendahuluan

Mangan atau yang dikenal dengan singkatan Mn
merupakan salah satu mineral mikro yang tersedia secara alami
di tanah, air, bebatuan, serta bahan makanan. Mangan berperan
penting dalam berbagai proses metabolisme didalam tubuh
manusia antara lain: metabolisme energi, metabolisme
glikosaminoglikan dan osteosintesis, kofaktor berbagai enzim,
sistem koagulasi, sistem reproduksi, sistem antibodi, sistem
pencernaan, sistem saraf pusat, dan lain sebagainya (Chen,
Bornhorst dan Aschner, 2018). Mangan merupakan zat gizi
mikro yang esensial bagi tubuh dan direkomendasikan untuk
dikonsumsi dari makanan berkisar 2-5 mg/hari untuk
memelihara kesehatan tubuh (Wityadarda et al., 2023).

Mangan dapat ditemukan pada bahan makanan antara
lain: beras, kacang-kacangan, tepung-tepungan, kacang-
kacangan, sayuran hijau, seafood, dan juga tersedia di dalam air
minum yang dikonsumsi sehari-hari berkisar 1-2 pg/L.
Meskipun bermanfaat bagi kesehatan, mangan juga dapat
bersifat toksik apabila dikonsumsi dalam jumlah yang besar.
Mangan dapat terakumulasi di hati, pancreas, tulang, ginjal,
hingga otak manusia. Beberapa penyakit yang ditemukan akibat
kelebihan mangan salah satunya: sirosis hati, distonia, dan
penyakit mirip gejala Parkinson (Chen, Bornhorst dan Aschner,
2018; Studer et al., 2022).
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. Pendahuluan

Kontaminasi fluorida dalam air minum berbeda antara
wilayah satu dengan wilayah lainnya. Kontaminasi fluorida
terbesar terjadi pada air tanah di wilayah tropis yang lembab
(Cina, negara-negara di Asia Selatan , dan negara-negara di
Afrika). Terjadinya air tanah dengan kandungan fluoride yang
tinggi berdampak pada masalah kesehatan lingkungan yang
terkenal secara global, terutama di Asia dan Afrika (Lacson et al.,
2021 ; Mthembu et al., 2021). Meskipun demikian, diperkirakan
lebih dari 200 juta orang di seluruh dunia mengonsumsi air
minum yang terkontaminasi fluorida. Sebuah temuan
menunjukkan bahwa di Meksiko saja, lebih dari 5 juta orang
mengonsumsi air tanah yang terkontaminasi fluoride.

Di India tengah, sejumlah besar orang menderita
perubahan  warna  gigi  akibat asupanair  yang
terkontaminasi fluoride secara berlebihan, yang merupakan
indikasi utama fluorosis gigi . Selain itu, masyarakat berusia 30-
an dan 40-an tahun mengalami kelainan bentuk tulang yang
diyakini akibat paparan air yang terkontaminasi fluoride dalam
waktu lama. Air tanah yang terkontaminasi fluorida tidak hanya
menimbulkan risiko kesehatan tetapi juga mempunyai
konsekuensi sosial di banyak desa suku yang berlokasi di
Jharkhand, Chhattisgarh, dan Odisha (Ayoob dan Gupta, 2006).
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