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ABSTRACT

COVID-19 is an infectious disease that causes symptoms ranging from mild to severe,
caused by the SARS-CoV-2 virus. Inadequate intake of micronutrients such as iron and
zinc tends to increase the risk of infection from SARS-CoV-2. This study aims to
determine the overview of iron and zinc intake between COVID-19 and non-COVID-19
student groups at Poltekkes Kemenkes Bandung, Cimahi area. The study design was
cross-sectional with a total sample of 70 respondents. The sampling technique used was
Proportional Random Sampling. Collected data included sample characteristics, COVID-
19 status, iron intake, and zinc intake. The data were analyzed descriptively. The results
showed that among samples with deficient iron intake, 58.7% had experienced COVID-
19 and 41.3% had not (non-COVID-19), while among those with sufficient iron intake,
33.3% had experienced COVID-19 and 66.7% had not. For zinc intake, among those
with deficient intake, 66.7% had experienced COVID-19 and 33.3% had not, while
among those with sufficient zinc intake, 32.4% had experienced COVID-19 and 67.6%
had not. To meet iron and zinc needs, students should increase their intake of these
nutrients through food or supplements to boost immunity during the pandemic.
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ABSTRAK

COVID-19 merupakan penyakit menular yang menimbulkan gejala ringan sampai
dengan gejala berat yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2. Kecukupan zat gizi mikro
seperti besi dan seng cenderung akan meningkatkan risiko infeksi dari SARS-CoV-2.
Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran asupan besi dan seng antara kelompok
COVID-19 dan Non COVID-19 pada mahasiswa Poltekkes Kemenkes Bandung Wilayah
Cimahi. Desain penelitian yaitu cross sectional dengan jumlah sampel sebanyak 70
orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode Proporsional Random
Sampling. Data yang dikumpulkan meliputi karakteristik sampel, COVID-19, asupan besi
dan asupan seng. Hasil penelitian dianalisis secara deskriptif. Hasil dari penelitian
menunjukan bahwa sampel dengan asupan besi defisiensi 58,7% mengalami COVID-
19 dan 41,3% tidak mengalami atau non COVID-19, sedangkan pada sampel dengan
asupan besi cukup 33,3% mengalami COVID-19 dan 66,7% tidak mengalami atau non
COVID-19 . Sampel dengan asupan seng defisiensi 66,7% mengalami COVID-19 dan
33,3% tidak mengalami atau non COVID-19, sedangkan pada sampel dengan asupan
besi cukup 32,4% mengalami COVID-19 dan 67,6% tidak mengalami atau non COVID-
19. Untuk mencukupi kebutuhan besi dan seng mahasiswa sebaiknya meningkatkan
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konsumsi besi dan seng dari makanan maupun tambahan suplemen untuk
meningkatkan kekebalan tubuh dimasa pandemi.

Kata Kunci: Asupan Besi, Asupan Seng, COVID-19

PENDAHULUAN

Coronavirus disease (COVID-
19) merupakan pandemi global yang
disebabkan oleh virus SARS-CoV-2 dan
ditetapkan oleh WHO sejak Maret 2020.
Penularannya sangat cepat melalui
droplet, dan hingga 6 November 2021,
tercatat lebih dari 248 juta kasus global
dan 4,2 juta kasus di Indonesia. Jawa
Barat merupakan provinsi dengan
jumlah kasus tertinggi kedua. Meskipun
positivity rate nasional turun menjadi
1,3%, risiko penularan tetap ada,
sehingga protokol kesehatan harus
tetap diterapkan.’238

Nutrisi berperan penting dalam
fungsi sistem imun, terutama asupan zat
gizi mikro seperti besi (Fe) dan seng
(Zn). Besi mendukung imunitas melalui
regulasi distribusi zat terhadap patogen
dan fungsi sel Natural Killer (NK).
Kekurangan besi menurunkan aktivitas
sel imun dan meningkatkan risiko
infeksi, termasuk infeksi saluran
pernapasan akut.'”:?3

Seng berperan dalam
menghambat replikasi virus melalui
interaksi dengan  ACE2 serta
meningkatkan produksi 1gG. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa
defisiensi seng berkaitan dengan
keparahan COVID-19.'#33 Kombinasi Fe
dan Zn dapat meningkatkan daya tahan
tubuh dengan memperkuat imunitas
alami.

Mahasiswa merupakan
kelompok usia remaja akhir yang rentan
mengalami penurunan imunitas akibat
tekanan akademik, pola tidur yang tidak
teratur, serta pola makan yang tidak
seimbang. Data KEMENKES
menunjukkan bahwa kelompok usia 19—
30 tahun merupakan kelompok kedua
terbanyak terinfeksi COVID-19.
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Pembelajaran daring selama pandemi
memperburuk  kondisi  stres dan
berpotensi menurunkan imunitas.®

Penelitian sebelumnya oleh
Ransun et al. (2021) menunjukkan
bahwa sebagian besar mahasiswa
memiliki asupan besi dan seng yang
kurang akibat pola makan monoton dan
tidak  teratur. Berdasarkan latar
belakang tersebut, penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui gambaran
asupan besi dan seng pada mahasiswa
Poltekkes Kemenkes Bandung wilayah
Cimahi yang terkonfirmasi dan tidak
terkonfirmasi COVID-19.

Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran asupan besi dan
seng pada mahasiswa Poltekkes
Kemenkes Bandung Wilayah Cimahi
yang termasuk dalam kelompok COVID-
19 dan non COVID-19. Penelitian ini
juga mencakup identifikasi karakteristik
sampel seperti jenis kelamin, usia, dan
jurusan, serta analisis asupan besi dan
seng pada masing-masing kelompok
tersebut.

KAJIAN PUSTAKA

COVID-19 merupakan penyakit
menular yang disebabkan oleh virus
SARS-CoV-2, bagian dari keluarga
coronavirus yang dapat menimbulkan
berbagai penyakit pada manusia, mulai
dari yang ringan seperti flu biasa hingga
berat seperti Middle East Respiratory
Syndrome (MERS) dan Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS). Virus ini
bersifat zoonosis, artinya dapat
berpindah dari hewan ke manusia,
seperti MERS yang ditularkan dari unta
dan SARS dari luwak.?""
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Mekanisme penularan virus
SARS-CoV-2 terutama melalui droplet
dari saluran pernapasan, kontak
langsung dengan individu terinfeksi,
maupun jalur fekal-oral. Setelah masuk
ke tubuh, virus berikatan dengan
reseptor ACE2 dan TMPRSS2 pada sel
epitel saluran napas, diikuti oleh fusi
membran dan pelepasan materi genetik
virus. Virus kemudian mereplikasi diri di
dalam sel inang melalui mekanisme
transkripsi dan translasi, menghasilkan
RNA virus baru yang dibungkus dalam
kapsid untuk membentuk virion baru.
Infeksi ini memicu respon imun tubuh
secara masif berupa pelepasan sitokin
proinflamasi seperti IL-1B3, IFN-y, IP10,
dan MCP-1, yang dikenal sebagai
cytokine storm. Aktivasi sel T dan
makrofag yang tidak terkontrol dapat
menyebabkan kerusakan jaringan dan
memperparah kondisi klinis.%®°

Menurut Kementerian
Kesehatan (2020) dan WHO (2020),
gejala klinis COVID-19 dapat
diklasifikasikan berdasarkan tingkat
keparahannya. Gejala ringan ditandai
dengan demam, batuk kering, dan nyeri
tenggorokan tanpa disertai pneumonia.
Gejala sedang meliputi demam
persisten, batuk yang menetap, dan
sesak napas ringan. Pada gejala berat,
pasien  menunjukkan  tanda-tanda
infeksi saluran napas akut berat seperti
frekuensi napas lebih dari 30 kali per
menit, saturasi oksigen kurang dari
90%, sianosis, serta penurunan
kesadaran. Gejala umum lainnya
termasuk anosmia, kelelahan ekstrem,
dan gangguan indra perasa. Sementara
itu, gejala serius seperti disorientasi,
nyeri dada, dan kesulitan bernapas
biasanya ditemukan pada kelompok
risiko tinggi.

Faktor risiko utama COVID-19
antara lain adalah usia lanjut, jenis
kelamin laki-laki, komorbiditas seperti
hipertensi, diabetes melitus, dan
penyakit jantung, serta gaya hidup
seperti merokok. Selain itu, tenaga
kesehatan dan individu dengan
gangguan imun juga termasuk
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kelompok rentan. Lansia secara khusus
memiliki risiko lebih tinggi karena
adanya penurunan massa  otot
(sarcopenia) dan gangguan fungsi
pencernaan yang menyebabkan
malnutrisi, yang pada gilirannya
memperburuk respons imun.3415

Untuk memastikan diagnosis
COVID-19, metode yang paling
dianjurkan oleh WHO adalah
pemeriksaan Real Time Reverse
Transcriptase Polymerase Chain
Reaction (rRT-PCR) yang mendeteksi
keberadaan RNA virus dalam sampel.
Metode ini memiliki sensitivitas dan
spesifisitas tinggi tetapi memerlukan
fasilitas laboratorium dengan standar
biosafety tertentu. Di sisi lain,
pemeriksaan antibodi 1gG dan IgM
dengan metode serologi tergolong
sederhana dan cepat namun tidak
disarankan sebagai diagnosis utama
karena tidak dapat mendeteksi infeksi
aktif secara akurat.3*®

Besi (Fe) merupakan mineral
mikro esensial yang berperan dalam
berbagai proses fisiologis, termasuk
pembentukan hemoglobin dan
mioglobin, transportasi oksigen dan
karbon dioksida, metabolisme energi,
dan fungsi sistem imun. Dalam tubuh,
Fe hadir dalam dua bentuk yaitu ferrous
(Fe**) yang bersifat reduktor dan ferric
(Fe®*) yang bersifat oksidator, dan
keduanya penting dalam reaksi
redoks.?®3" Sumber zat besi terbagi
menjadi dua jenis, yaitu heme dan non-
heme. Zat besi heme berasal dari
produk hewani seperti hati, daging
merah, unggas, dan ikan dengan tingkat
serapan lebih tinggi. Sementara itu, zat
besi non-heme banyak ditemukan
dalam makanan nabati seperti sayuran
hijau, kacang-kacangan, dan serealia,
namun tingkat penyerapannya lebih
rendah. Absorpsi besi non-heme
dipengaruhi oleh inhibitor seperti asam
fitat, oksalat, dan tanin, sedangkan
vitamin C dapat meningkatkan
absorpsinya."
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Proses absorpsi zat besi terjadi
terutama di usus halus bagian
duodenum, dengan bantuan asam
lambung dan vitamin C yang mereduksi
Fe*" menjadi Fe** agar dapat diserap
lebih efisien. Setelah diserap, besi
diangkut dalam darah oleh transferrin
dan disimpan dalam bentuk ferritin di
hati, sumsum tulang, dan limpa.
Kebutuhan besi bervariasi tergantung
usia, jenis kelamin, dan kondisi
fisiologis, sebagaimana tercantum
dalam Angka Kecukupan Gizi (AKG)
tahun 2019. Defisiensi besi dapat
mengganggu sintesis DNA,
menurunkan fungsi kekebalan tubuh,
dan meningkatkan kerentanan terhadap
infeksi, termasuk infeksi saluran
pernapasan akut.3'-32

Dalam konteks COVID-19,
status besi dalam tubuh berpengaruh
terhadap tingkat keparahan infeksi. Di
satu sisi, virus membutuhkan besi untuk
replikasi; di sisi lain, kekurangan besi
melemahkan sistem imun dan
memperburuk  prognosis. Penelitian
menunjukkan bahwa suplementasi zat
besi bersama dengan seng (Zn) dapat
membantu mempercepat pemulihan
pasien COVID-19 melalui peningkatan
respon imun.7:3

Seng (Zn) juga merupakan
mikronutrien penting yang berperan
dalam lebih dari 300 aktivitas enzimatik
serta mendukung fungsi sistem imun,
pertumbuhan sel, dan aktivitas
antioksidan. Seng terlibat dalam
modulasi imunitas bawaan dan adaptif,
termasuk aktivasi limfosit T, sel NK,
serta produksi sitokin antiinflamasi
(Maggini et al., 2018). Sumber utama Zn
yang memiliki bioavailabilitas tinggi
adalah produk hewani seperti daging,
telur, dan makanan laut, sedangkan
sumber nabati memiliki tingkat serapan
lebih rendah karena kandungan fitat dan
serat yang menghambat absorpsi.
Proses penyerapan Zn terjadi di jejunum
dan disimpan dalam bentuk
metalotionein di hati dan jaringan
lainnya.3®
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Defisiensi Zn dapat
mengakibatkan gangguan pada
imunitas seluler, memperlemah
fagositosis, dan menurunkan produksi
antibodi. Faktor risiko defisiensi meliputi
malnutrisi, malabsorpsi, dan infeksi
kronis yang mengganggu homeostasis
Zn dalam tubuh.? Dalam kaitannya
dengan COVID-19, Zn diketahui mampu
meningkatkan sekresi interferon gamma
(IFN-y), mengaktifkan sel NK, dan
menurunkan ekspresi enzim RNA-
dependent RNA polymerase (RdRp)
yang penting untuk replikasi virus.
Kekurangan Zn dapat memperburuk
kerusakan jaringan paru dan
meningkatkan respon inflamasi melalui
sitokin proinflamasi.*?°

Survei  konsumsi  makanan
adalah metode pengumpulan data
asupan pangan individu atau rumah
tangga untuk menilai kecukupan zat gizi,
memantau pola konsumsi, serta
mendukung kebijakan gizi masyarakat.
Metode survei yang umum digunakan
mencakup Food Frequency
Questionnaire (FFQ), Semi-Quantitative
FFQ (SFFQ), food recall, food account,
dan food balance sheet. Data hasil
survei bermanfaat untuk evaluasi
program gizi dan intervensi kesehatan
masyarakat.*°

Salah satu metode yang sering
digunakan dalam penelitian gizi adalah
SFFQ karena bersifat sederhana dan
efisien untuk mengidentifikasi hubungan
antara pola makan dan status
kesehatan. Meskipun metode ini tidak
seakurat penimbangan langsung karena
hanya mengestimasi frekuensi dan
takaran porsi makanan, namun tetap
berguna untuk memperoleh gambaran
asupan zat gizi dalam populasi. Data
yang diperoleh dari SFFQ kemudian
dianalisis dan dibandingkan dengan
Angka Kecukupan Gizi dari Peraturan
Menteri Kesehatan RI tahun 2019.
Untuk menentukan status kecukupan
gizi, digunakan pendekatan Cut-off
Point Method (CPM), dengan nilai batas
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CPM-85, yang menyatakan bahwa
individu dengan asupan <85% dari AKG
dikategorikan mengalami defisiensi.?>"?

METODE

Penelitian ini  menggunakan
desain cross sectional, yaitu mengukur
variabel independen (asupan mineral
besi dan seng) dan variabel dependen
(kejadian COVID-19) secara bersamaan
dalam satu waktu. Tujuannya untuk
membandingkan kondisi antara
kelompok mahasiswa yang pernah
terinfeksi COVID-19 dengan yang tidak
pernah terinfeksi.

Penelitian dilaksanakan secara
daring melalui Zoom Meeting dengan
bantuan buku foto makanan sebagai
alat bantu estimasi ukuran porsi rumah
tangga. Lokasi penelitian mencakup
Jurusan Gizi, Teknologi Laboratorium
Medis, Kesehatan Lingkungan, dan
Promosi Kesehatan Politeknik
Kesehatan Kemenkes Bandung. Waktu
pengumpulan data berlangsung dari
bulan Desember hingga Februari tahun
2021.

Populasi  penelitian  adalah
seluruh  mahasiswa dari keempat
jurusan tersebut sebanyak 1.403 orang.
Jumlah mahasiswa yang pernah
terdiagnosis COVID-19 terdiri dari 29
orang di Jurusan Gizi, 9 orang di
Teknologi Laboratorium Medis, 7 orang
di Kesehatan Lingkungan, dan 5 orang
di Promosi Kesehatan. Sampel diambil
menggunakan metode proportional
random sampling, dengan perhitungan
estimasi proporsi menggunakan rumus:

n = (Zy-a? x P(1-P) [ d?
dengan Z;.a/;, = 1,96 (tingkat
kepercayaan 95%),
P = 0,817 (prevalensi),

d = 0,10 (presisi).

Hasil perhitungan menunjukkan
kebutuhan minimal 57 responden,
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dibulatkan menjadi 58 orang, terdiri dari
29 kelompok kasus dan 29 kelompok
kontrol. Namun, karena antusiasme
tinggi dari mahasiswa, jumlah sampel
ditambah menjadi 70 orang, terdiri dari
35 orang kelompok kasus (pernah
COVID-19) dan 35 kelompok kontrol
(tidak pernah COVID-19).

Pemilihan sampel dilakukan
melalui Google Formulir, dan responden
diseleksi berdasarkan kriteria inklusi.
Untuk kelompok kasus, responden
harus merupakan mahasiswa dari
keempat jurusan, pernah didiagnosis
COVID-19 melalui tes antibodi, antigen,
atau PCR minimal satu tahun
sebelumnya, dengan atau tanpa riwayat
vaksinasi, serta bersedia berpartisipasi.
Untuk kelompok kontrol, responden
harus tidak pernah didiagnosis COVID-
19, berasal dari jurusan yang sama, dan
bersedia menjadi partisipan.

Jenis data yang dikumpulkan
terdiri dari data primer dan sekunder.
Data primer mencakup identitas
responden (nama, jenis kelamin, usia,
tanggal lahir, nomor telepon, alamat,
program studi), status COVID-19,
riwayat vaksinasi, serta data asupan
besi dan seng yang diperoleh melalui
wawancara dengan menggunakan
formulir Semi-Quantitative Food
Frequency Questionnaire (SFFQ). Data
sekunder berupa profil institusi diperoleh
dari bagian kemahasiswaan masing-
masing jurusan.

Data diolah  menggunakan
perangkat lunak SPSS. Status COVID-
19 diklasifikasikan sebagai “Ya” jika
hasil tes antibodi, antigen, atau PCR
menyatakan positif, dan “Tidak” jika
sebaliknya (Gunard, 2019). Asupan besi
dan seng yang diperoleh dari SFFQ
diolah berdasarkan data komposisi
makanan TKPI 2017 dan dibandingkan
dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG)
tahun 2019. Kategori kecukupan
didasarkan pada nilai cut-off 85% AKG.
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Asupan dikategorikan “Cukup” jika
285% AKG dan “Defisien” jika <85%
AKG (Khoirul, 2018).

Analisis data dilakukan secara
univariat dan bivariat. Analisis univariat
digunakan untuk  menggambarkan
karakteristik responden dan distribusi
variabel, meliputi status COVID-19,
asupan besi, dan asupan seng. Data
disajikan dalam bentuk tabel distribusi
dan frekuensi. Analisis bivariat dilakukan
untuk mengetahui hubungan antara
asupan besi dan seng dengan kejadian
COVID-19 menggunakan uji chi-square
pada tabel kontingensi 2x2 sebagai
berikut:

Tabel 1
Tabel Distribusi Asupan Besi Dan Covid-19
Asupan COVID- Non Total
Besi 19 COVID-
19
Defisiensi a b a+b
Cukup c d c+d
Tabel 2
Tabel Distribusi Asupan Seng Dan Covid-19
Asupan COVID- Non Total
Seng 19 COVID-
19
Defisiensi a b a+b
Cukup c d c+d
HASIL
Politeknik Kesehatan Kemenkes
Bandung merupakan institusi

pendidikan  vokasi dan profesi
kesehatan  di bawah naungan
Kementerian Kesehatan RI, yang
memiliki delapan jurusan dan delapan
belas program studi tersebar di wilayah
Bandung, Cimahi, Karawang, dan
Bogor. Dalam penelitian ini,
pengumpulan data dilakukan pada
empat jurusan, yaitu Gizi, Teknologi
Laboratorium Medis, Kesehatan
Lingkungan, dan Promosi Kesehatan.

Sampel yang diteliti terdiri dari
70 mahasiswa. Berdasarkan
karakteristik jenis kelamin, mayoritas
sampel adalah perempuan sebanyak 62

https://doi.org/10.34011/jibpm.v4i1.3399

No. ISSN: 2963-1386

orang (88,6%), dan sisanya laki-laki
sebanyak 8 orang (11,4%) seperti pada
tabel 3 berikut:

Tabel 3

Data Karakteristik Sampel Mahasiswa
Jurusan Gizi, Teknologi Laboratorium Medis,
Kesehatan Lingkungan, Dan Promosi
Kesehatan Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Jumlah(n) Persentase(%)
Kelamin
Laki-laki 8 11,4
Perempuan 62 88,6
Total 70 100

Berdasarkan usia, kelompok
terbanyak berada pada usia 20 tahun
sebanyak 30 orang (42,9%), sedangkan
berdasarkan jurusan, sampel terbanyak
berasal dari jurusan Gizi sebanyak 28
orang (40%) seperti pada tabel 4 dan 5
berikut:

Tabel 4

Data Karakteristik Sampel Mahasiswa
Jurusan Gizi, Teknologi Laboratorium Medis,
Kesehatan Lingkungan, Dan Promosi
Kesehatan Berdasarkan Usia

Usia Jumlah(n) Persentase(%)
18 tahun 16 22,9
19 tahun 10 14,3
20 tahun 30 42,9
21 tahun 13 18,6
22 tahun 1 1,4
Total 70 100
Tabel 5

Data Karakteristik Sampel Mahasiswa
Jurusan Gizi, Teknologi Laboratorium Medis,
Kesehatan Lingkungan, Dan Promosi
Kesehatan Berdasarkan Jurusan

Jurusan Jumlah(n)  Persentase(%)
Gizi 28
Teknologi 17 24,3
Laboratorium
Medis
Kesehatan 15 21,4
Lingkungan
Promosi 10 14,3
Kesehatan
Total 70 100

Tabel 6

Gambaran Asupan Besi Sampel
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Asupan Jumlah(n)
Besi

Defisiensi 24 34,3
Cukup 46 65,7
Total 70 100
Minimum 4,8 mg
Maximum 37,4 mg
Mean 12,15 mg
Standard 5,5
Deviation

Persentase(%)

Pada Tabel 6 rata-rata asupan
besi dari seluruh sampel adalah 12,15
mg dengan simpangan baku 5,5 mg,
nilai minimum 4,8 mg dan maksimum
37,4 mg. Hasil klasifikasi menunjukkan
bahwa sebanyak 46 orang (65,7%)
memiliki asupan besi dalam kategori
cukup, dan 24 orang (34,3%) termasuk
dalam kategori defisiensi.

Tabel 7
Gambaran Asupan Seng Sampel
Asupan Jumlah(n) Persentase(%)
Seng

Defisiensi 36 51,4
Cukup 34 48,6
Total 70 100
Minimum 2,5mg
Maximum 27,6 mg
Mean 7,6 mg
Standard 4,6
Deviation

Pada Tabel 7 untuk asupan
seng, rata-rata konsumsi adalah 7,6 mg
dengan simpangan baku 4,6 mg, nilai
minimum 2,5 mg dan maksimum 27,6
mg. Hasil klasifikasi menunjukkan
bahwa sebanyak 36 orang (51,4%)
berada dalam kategori defisiensi dan 34
orang (48,6%) dalam kategori cukup.

Tabel 8

Distribusi Asupan Besi Pada Jurusan Gizi,
Teknologi Laboratorium Medis, Kesehatan
Lingkungan, Dan Promosi Kesehatan

Defisien ~ Cukup Total

No. ISSN: 2963-1386

Jurusan Si
n % n % n %
Gizi 2 71, 8 28, 2 10
0 4 6 8 0
Teknologi 1 58, 7 41, 1 10
Laboratoriu 0 8 2 7 0
m Medis
Kesehatan 9 60, 6 40, 1 10
Lingkungan 0 0 5 0
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Promosi 7 70, 3 30,
Kesehatan 0 0

Pada tabel 8 distribusi asupan
besi berdasarkan jurusan menunjukkan
bahwa proporsi kategori cukup tertinggi
terdapat pada jurusan Teknologi
Laboratorium Medis sebanyak 41,2%,
sedangkan kategori defisiensi tertinggi
terdapat pada jurusan Gizi sebanyak
71,4%.

Tabel 9

Distribusi Asupan Seng Pada Jurusan Gizi,
Teknologi Laboratorium Medis, Kesehatan
Lingkungan, Dan Promosi Kesehatan

Defisien Cukup Total

Jurusan Si
n % n % n %
Gizi 1 57, 1 42, 2 10
6 1 2 9 8 0
Teknologi 6 35 1 64, 1 10
Laboratoriu 3 1 7 7 0
m Medis
Kesehatan 9 60 6 40 1 10
Lingkungan 5 0
Promosi 5 50 5 50 1 10
Kesehatan 0 0

Pada tabel 9 untuk asupan seng,
kategori cukup paling tinggi berasal dari
jurusan Teknologi Laboratorium Medis
sebanyak 64,7%, sementara defisiensi
tertinggi ditemukan pada jurusan
Kesehatan Lingkungan sebesar 60%.

Tabel 10
Distribusi Sampel Berdasarkan COVID-19

Kategori Jumlah(n) Persentase(%)
COVID-19 35
Non 35 50
COVID-19
Total 70 100
PCR 16 sampel
Antigen 19 sampel
Antibody 0 sampel

Pada tabel 10 status infeksi
COVID-19 dibagi menjadi dua kelompok
yang seimbang: 35 sampel (50%)
dinyatakan positif COVID-19 melalui uiji
PCR (16 sampel) dan antigen (19
sampel), sementara 35 sampel lainnya
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(50%) termasuk dalam kelompok Non-
COVID-19.

Tabel 11

Tabulasi Silang Distribusi Asupan Besi Pada
Kelompok COVID-19 Dan Non COVID-19

COVID- Non Total
Asupan 19 COVID-
Besi 19

n % n % n %
Defisiensi 2 58, 1 41, 4 10

7 7 9 3 6 0
Teknologi 8 33 1 66, 2 10
Laboratoriu 3 6 7 4 0
m Medis

Pada tabel 11 distribusi asupan
besi berdasarkan status COVID-19
menunjukkan bahwa dari total 46
sampel dengan asupan besi kategori
cukup, sebanyak 66,7% berada dalam
kelompok Non-COVID-19 dan 33,3%
dalam kelompok COVID-19. Sebaliknya,
dari 24 sampel dengan asupan besi
kategori defisiensi, sebanyak 58,7%
mengalami COVID-19.

Tabel 12

Tabulasi Silang Distribusi Asupan Seng Pada
Kelompok COVID-19 Dan Non COVID-19

COVID- Non Total
Asupan 19 COVID-
Seng 19

n % n % n %
Defisiens 2 66, 1 33, 3 10
i 4 7 2 3 6 0
Cukup 11 32, 2 67, 3 10
4 3 6 4 0

Pada tabel 12 untuk asupan
seng, dari 36 sampel dengan kategori
defisiensi, 66,7% di antaranya berada
dalam kelompok COVID-19. Sementara
itu, dari 34 sampel dengan asupan seng
cukup, sebanyak 67,6% berada dalam
kelompok Non-COVID-19.

PEMBAHASAN

Proporsi jenis kelamin yang tidak
seimbang  dalam penelitian ini
mempengaruhi  validitas kesimpulan
terkait perbedaan risiko COVID-19
berdasarkan jenis kelamin. Meski
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literatur menyatakan bahwa laki-laki
lebih berisiko terinfeksi karena ekspresi
ACE2 yang lebih tinggi.>?* Proporsi

perempuan yang mendominasi
menyebabkan hasil ini tidak
mencerminkan proporsi risiko
sebenarnya.

Kelompok usia sampel

mayoritas berada pada usia 20 tahun,
termasuk dalam rentang usia remaja
akhir (19-30 tahun), yang menurut
Kementerian Kesehatan (2021)
merupakan kelompok kedua terbanyak
dalam kasus terkonfirmasi COVID-19
secara nasional.

Mayoritas  sampel  memiliki
asupan besi yang cukup, vyang
ditunjukkan dengan rata-rata konsumsi
mendekati nilai kecukupan berdasarkan
AKG 2019. Kategori cukup pada asupan
besi berkorelasi dengan kebiasaan
makan yang baik, seperti konsumsi tiga
kali sehari, konsumsi makanan tinggi
besi, serta minimnya konsumsi inhibitor
absorpsi seperti teh dan kopi. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Dea (2020)
yang menemukan bahwa 50,5%
mahasiswa memiliki asupan zat besi
dalam kategori baik. Besi berperan
penting dalam sistem imun, khususnya
dalam aktivasi dan proliferasi sel imun
seperti sel T, B, dan NK. Defisiensi besi
dapat menghambat kerja enzim penting
seperti ribonukleotida reduktase,
mengganggu produksi sitokin, dan
menurunkan efektivitas sel NK dalam

melawan infeksi, termasuk SARS-CoV-
2'32,23,31

Tingginya proporsi  defisiensi
besi pada kelompok COVID-19
mengindikasikan bahwa kadar besi
yang rendah merupakan faktor risiko
terhadap infeksi. Lv et al. (2021)
menunjukkan bahwa defisiensi zat besi
meningkatkan kerentanan terhadap
infeksi saluran napas akut, termasuk
COVID-19. Mengingat mayoritas
sampel adalah perempuan usia subur
yang memiliki kebutuhan besi lebih

52


https://doi.org/10.34011/jibpm.v4i1.3399

JURNAL INOVASI BAHAN LOKAL
DAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT
Vol 4 No 1, Juni 2025

tinggi, perhatian terhadap kecukupan
asupan dan suplementasi besi sangat
penting.?’

Pada asupan seng, hasil
penelitian menunjukkan bahwa hampir
separuh dari sampel masih mengalami
defisiensi. Meskipun presentase asupan
cukup meningkat dibandingkan data
Dea (2020), defisiensi seng tetap
signifikan. Seng berperan dalam
pembentukan antibodi IgG,
penghambatan replikasi SARS-CoV-2,
serta mendukung fungsi sistem imun
bawaan. Penelitian Kumar (2021) dan
Sumarmi (2020) menekankan peran
Zn2+ dalam menghambat aktivitas RNA
polimerase virus, menghalangi
masuknya virus ke dalam sel, dan
meningkatkan resistensi tubuh terhadap
infeksi.

Penelitian oleh te Velthuis et al.
(2010) menambahkan bahwa seng
mampu menghambat replikasi virus
corona melalui mekanisme inhibisi pada
tahap elongasi sintesis RNA serta
penghambatan aktivitas protease virus.
Defisiensi seng yang tinggi pada
kelompok COVID-19 sejalan dengan
temuan Welels et al. (2021) yang
menyebutkan bahwa defisiensi seng
dapat memperparah manifestasi klinis
COVID-19, seperti peningkatan
pneumonia, kelelahan,  gangguan
penciuman, sitopenia, dan kerontokan
rambut.

Dengan demikian, hubungan
antara kecukupan asupan besi dan seng
dengan kejadian COVID-19 dalam
penelitian ini konsisten dengan teori dan
studi sebelumnya. Pemenuhan
kebutuhan kedua mikronutrien tersebut
krusial untuk meningkatkan daya tahan
tubuh terhadap infeksi virus, termasuk
SARS-CoV-2.

KESIMPULAN

Sebagian besar sampel dalam
penelitian ini adalah perempuan, yaitu
sebanyak 88,6%, sedangkan laki-laki
hanya 11,4%. Dilihat dari distribusi usia,
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sebagian besar sampel berusia 20
tahun (42,9%), diikuti oleh usia 18 tahun
(22,9%), usia 21 tahun (18,6%), usia 19
tahun (14,3%), dan usia 22 tahun
(1,4%). Berdasarkan jurusan, sampel
berasal dari Jurusan Gizi sebanyak
40%, Teknologi Laboratorium Medis
24,3%, Kesehatan Lingkungan 21,4%,
dan Promosi Kesehatan 14,3%.

Berdasarkan  hasil  analisis
hubungan antara asupan besi dan
status COVID-19, ditemukan bahwa
pada sampel dengan asupan besi
kategori defisiensi, sebesar 58,7%
mengalami  COVID-19. Sebaliknya,
pada sampel dengan asupan besi
kategori cukup, sebanyak 66,7% tidak
mengalami COVID-19. Ini menunjukkan
bahwa defisiensi asupan besi
berpotensi meningkatkan risiko
terjadinya infeksi COVID-19.

Sementara itu, pada sampel
dengan asupan seng kategori defisiensi,
sebanyak 66,7% mengalami COVID-19,
sedangkan pada sampel dengan
asupan seng kategori cukup, sebanyak
67,6% tidak mengalami COVID-19. Hal
ini mengindikasikan bahwa defisiensi
asupan seng juga berkaitan dengan
peningkatan risiko infeksi COVID-19,
bahkan lebih tinggi dibandingkan risiko
yang ditimbulkan oleh defisiensi asupan
besi.
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