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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 : 
Bab 1  Konsep Dasar Metabolisme Zat Gizi Mikro 

Bab 2  Metabolisme Vitamin A  
Bab 3  Metabolisme Vitamin B 

Bab 4  Metabolisme Vitamin C 

Bab 5  Metabolisme Vitamin D 

Bab 6  Metabolisme Vitamin E 

Bab 7  Metabolisme Vitamin K 

Bab 8  Metabolisme Natrium 

Bab 9  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 
1 KONSEP DAS AR ME TABOLIS ME ZAT 

GIZI MIKRO 

Afiska Prima Dewi, S.Gz., M.K.M. 
Oleh : 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 
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BAB 
2 METABOLIS ME VITAMIN A  

Dian Estiningtyas, S.Gz., M.K.M. 
Oleh : 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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BAB 
3 METABOL ISME VITAMIN B  

Deniyati, S.Farm., M.Si. 
Oleh : Deniyati, S.Farm., M.Si. 
A. 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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BAB 
4 METABOLIS ME VITAMIN C 

Dera Elva Junita, S.Gz., M.Gz. 
Oleh : Dera Elva Junita, S.Gz., M.Gz. 
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 α-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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BAB 
5 METABOLI SME VITAMIN D 

dr. Widia Sari, M.Biomed.   
Oleh : dr. Widia Sari, M.Biomed. 
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; Płomiński et al., 2022; 
Saponaro et al., 2020). Vitamin D memiliki peranan yang penting 
dalam mempertahankan homeostasis tulang dan kalsium serta 
fosfat (Saponaro et 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 & Özkan, 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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BAB 
6 METABOLI SME VITAMIN E 

Nur Rezky Khairun Nisaa, S. Farm., M.Si. 
Oleh : Nur Rezky Khairun Nisaa, S. Farm., M.Si. 

A. 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 tubuh, 
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 katabolisme 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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BAB 
7 METABOLI SME VITAMIN K  

Alifiyanti Muharramah, S.Gz., M.Gz.  
Oleh : Alifiyanti Muharramah, S.Gz., M.Gz. 
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 μg/hari untuk pria dan 90 μg/hari untuk wanita. 
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BAB 
8 METABOLI SME NAT RIUM 

Leny Eka Tyas Wahyuni, S.Gz., M.Si.  
Oleh : Leny Eka Tyas Wahyuni, S.Gz., M.Si. 
A. 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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BAB 
9 METABOLI SME KLORIDA  

Berliana Puspita, S.Tr.Gz., M.Gz.  
Oleh : Berliana Puspita, S.Tr.Gz., M.Gz. 
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). Ion ini memainkan peran penting dalam berbagai proses 
biologis, termasuk menjaga keseimbangan elektrolit, fungsi 
saraf, dan keseimbangan asam-basa dalam tubuh. 
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METABOLISME  KALIUM 

Riska Rusydi, S.Tr.Gz., M.Gz.  
Oleh : 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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BAB 
11 

METABOLIS ME KALSIUM  

dr. Rauza Sukma Rita, Ph.D. 
Oleh : dr. Rauza Sukma Rita, Ph.D. 
A. 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 µ100 M, yang 
memicu sinyal kalsium melalui aktivasi atau deaktivasi suatu 
serangkaian protein pengikat kalsium. (Bagur & Hajnóczky, 
2017) Selain itu, patogen seperti virus, dapat mengambil alih 
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BAB 
12 

METABOLIS ME MAGNESIUM 

Retno Ayu Widyastuti, S.Gz., M.Gz. 
Oleh : Retno Ayu Widyastuti, S.Gz., M.Gz. 
A. 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) 

 

B. 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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BAB 
13 

METABOLIS ME FOSFOR 

Triya Ulva Kusuma, S.Gz., M.Gz.  
Oleh : Triya Ulva Kusuma, S.Gz., M.Gz. 
A. 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). 

 

B. 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 

6 – 11 bulan 

1 – 3 tahun  

 

100 

275 

460 
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BAB 
14 

METABOLIS ME ZAT BES I 

Kuntari Astriana, S.Gz., M.Gz.  
Oleh : Kuntari Astriana, S.Gz., M.Gz. 
A. 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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METABOLIS ME IODIUM 

Taufiqurrahman, S.K.M., M.P.H. 
Oleh : Taufiqurrahman, S.K.M., M.P.H. 
A. 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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16 

METABOLIS ME SENG 

Dr. Gita Syahputra, S.Si, M.Si. 
Oleh : Dr. Gita Syahputra, S.Si, M.Si. 
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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METABOLIS ME SELENIUM 

Tuty Hertati Purba, SKM., M.Kes. 
Oleh : Tuty Hertati Purba, SKM., M.Kes. 
A. 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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18 

METABOLIS ME TEMBAGA 

Dr. Ir. Juliana Christyaningsih, M.Kes. 
Oleh : Dr. Ir. Juliana Christyaningsih, M.Kes. 
A. 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. 

 

B. 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 

METABOLISME 
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19 

METABOLIS ME MANGAN  

Fista Utami, S.Tr.Gz, M.Gz. 
Oleh : Fista Utami, S.Tr.Gz, M.Gz. 
A. 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 µg/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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METABOLIS ME FLOUR  

Evi Kusumawati,  SST,  M.Si.Med. 
Oleh : Evi Kusumawati,  SST,  M.Si.Med. 
A. 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 asupan air 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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