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Abstrak: Anemia zat besi pada perempuan hamil masih menjadi masalah penting di Indonesia dan
Pemerintah Indonesia telah mengadopsi program suplementasi sesuai rekomendasi WHO. Akan tetapi
sebagian besar zat pesi suplemen tidak dapat diserap dan bahkan berperan membangkitkan radikal bebas.
Suplementasi zat besi yang dikombinasikan dengan asam folat, vitamin B6 dan vitamin BI12 akan
meningkatkan eritropoesis yang menjadi tujuan suplementasi dan sekaligus menurunkan kancungan zat besi
di dalam feses. Penelitian ini bertujuan mengukur besi dan radikal bebas di dalam feses. Keberadaan -at
besi dipresentasikan dalam bentuk Fe total, FeEDTA, Fe larut air, dan Fe heme. Desain penelitian bersifat
kuasi eksperimen, suplementasi secara double blind yang berlangsung selama 45 hari. Sampel terdiri dari
perempuan hamil trimester ke-dua dengan anemi (n=36) yang dikelompokkan secara random menjadi
kelompok kontrol (n=18) dan kelompok perlakuan (n=18). Kelompok kontrol disuplementasi dengan zat besi
vang dikombinasikan dengan asam folat, sedangkan kelompok perlakuan disuplementasi dengan zat besi
dengan asam’folat, vitamin B6, dan vitamin B12. Pada akhir penelitian ukuran sampel kelompok kontrol 13
dan kelompok perlakuan 12. Total feses yang diekskresikan satu hari diambil sehari sebelum suplementasi
dimulai dan sehari setelah suplementasi berakhir, demikian juga pencatatan zat-zat gizi yang dikonsumsi
dengan metode semi quantitative food-frequency questionnaire. Hidroksil radikal diukur secara in-vitro
yang ditunjukkan dalam bentuk kandungan dimethyl sulfoxide. Besi total, besi terikat dengan EDIA dan besi
larut air diukur dengan metoda AAS. Besi heme diukur dengan heme quant assay. Tingkat kecukupan zat-zat
gizi yang diperlukan untuk eritropoesis sebelum suplementasi rendah, yaitu zat besi 39,67%, asam folat
51,84%; vitamin B6 44,96%, dan vitamin B12 16,9%. Selama suplementasi tidak ada perbedaan yang
signifikan tingkat konsumsi zat-zat gizi yang diperlukan untuk eritropoesis. Kandungan hidroksil radikal
sebelum suplementasi adalah 4,475 umol/kg-berat basah feses yang setara dengan 9,33 ymol/ g berat kering
feses. Setelah suplementasi terjadi penurunan yang signifikan (p<0,05) pada kelompok perlakuan, yaitu 23%
lebih rendah daripada kelompok kontrol yang sejalan dengan penurunan semugq jenis besi yang diukur.
Sementara itu, berdasarkan nilai selisih rata-rata, kandungan hidroksil radikal pada kelompok perlakuan
58% lebih rendah daripada kelompok kontrol.

Kata kunci: radikal bebas, feses, anemia, perempuan hamil, ferro sulfat.

#  Makalah ini sebagian Tesis Penulis pada Program Studi Gizi
Masyarakat dan Sumberdaya Keluarga Program Pascasarjana IPB.
Disampaikan pada Seminar PPS IPB tanggal 23 Agustus 2001.

Maj Kedokt Indon, volum : 53, Nomor : 7, Juli 2003.

250




Kandungan Radikal Bebas dalam Feses Ibu Hamil

i r N

The Free Radical Content in the Faeces of Anaemic Pregnant

Women Receiving Oral Supplementation of Ferrous Sulfate,
Folic Acid, Vitamin B6, and Vitamin B12

Rini,* Rimbawan,** Ali Khomsan,** M Saidin***

*Doctoral Programm Student in Medical Science, Fakulty of Medicine University of Indonesia, Jakarta
**Department of Community Nutrition and Family Resources, Faculty of Agriculture,
Bogor Agriculture Institute, Darmaga, Bogor
**xCentre for Research in Nutrition, Health Research Institute, Bogor

Abstract: Iron deficiency anaemia in pregnant women Is a major public health problem in
Indonesia. Indonesia has adapted a supplementation programme. However, there is an indication
that most of the iron in the supplement remains unabsorbed and hence may be available to
participate in free radical generation. The increasing ervthropoesis due to consumption  of
supplement of ferro sulfate, folic acid, vitamin B6 and vitamin B12 will increase iron absorption
and is therefore desirable. The objective of this research is to measure iron and free radical in
faeces. The iron content was measured by total iron, EDTA-chelatable iron, water-soluble iron
and heme iron. The quasi experimental design was conducted over 43 davs in double blind
supplementation. The samples consisted of 36 anaemia pregnant women in the second trimester
who were randomly placed in the control group of 18 samples and the treatment group of 18
samples. The control group received supplement of ferro sulfate and folic acid, while the treatment
group received supplement of ferro sulfate, folic acid, vitamin B6 and vitamin B12. At the end
of the research, the number of samples for the control group was 13 and 12 for the treatment
group. Their intake was recorded by semi quantitative food-frequency questionnaire method
while total faeces excreted in one day was collected a day before supplementation began and a
day after supplementation ended. Hvdroxyl radical was determined by an in-vitro assay using
dimethyl sulfoxide. Total iron, EDTA-chelatable iron and water soluble iron were measured by
AAS method. Heme iron was measured by heme quant assay. The sufficiency level of nutrients
needed for erythropoesis before supplementation was low. They were 39.67% for iron; 51.84%
for folic acid; 44.96%, for vitamin B6 and 16. 9% for vitamin B12. During supplementation period,
there was not any significant differences between the control and the treatment group in the case
of those nutrients sufficiency levels. Before supplementation, hvdroxyl radical content was 4.475
umol/kg-wet faeces which is equal to 9.33 umol/g-dry faeces and after supplementation there was
| significant decrease (p < 0.05) between the control group and the treatment group. The content
for treatment group was 23% lower than the control group and it as assumed to be associated
with the decrease of all kinds of fecal iron. The content of hydroxyl radical for treatment group
was 38% lower than the control group.

Key words: free radical, faeces, anaemia, pregnant wonen, ferro sulfate.

Pendahuluan

Anemia zat besi adalah masalah penting di seluruh
“dunia. Di negara Asia Tenggara, termasuk Indonesia,
hampir 79.6% perempuan hamil menderita anemia zat besi
dan satu dari 3 perempuan di Indonesia menderita anemia
zat besi.'”? Oleh karena itu sesuai rekomendasi WHO, di
Indonesia telah dilakukan penanggulangan anemia pada
perempuan hamil sejak sebelum tahun 1990 hingga
sekarang dengan program suplementasi pil besi ferro sulfat
200 mg yang mengandung 60 mg besi elemental (Fe) dan
250 pg asam folat setiap hari selama minimal 100 hari.
Selain berperan penting dalam penanggulangan masalah
anemia, suplementasi zat besi dapat meningkatkan
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keberadaan zat besi pada feses sebagai akibat dari tidak
terserapnya zat besi pada proses pencernaan. Zat besi yang
tidak terserap ini ternyata dapat meningkatkan jumlah
radikal bebas dalam feses.

Penelitian suplementasi zat besi dengan 100 mg ferro
sulfat yang mengandung 19 mg besi elemental (Fe) setiap
hari dalam waktu yang relatif singkat (14 hari) pada
perempuan sehat terbukti dapat meningkatkan kandungan
zat besi dalam feses seban%/ak 64,23% yang berpotensi
meningkatkan radikal bebas.” Radikal bebas tersebut dapat
mengakibatkan terjadinya stres oksidatif.* Dengan
demikian jumlah zat besi yang berasal dari suplementasi
yang tidak terabsorbsi penting untuk diwaspadai.
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Kandungan Radikal Bebas dalam Feses Ibu Hamil

Peningkatan absorbsi zat besi merupakan salah satu
cara yang dapat menurunkan kandungan zat besi dalam

feses. Terkait dengan tujuan suplementasi, yaitu untuk -

memenuhi kebutuhan zat besi tubuh, telah diketahui bahwa
lebih dari 65% zat besi tubuh ditemukan dalam hemoglobin
untuk eritropoesis (pembentukan sel-sel darah merah).
Oleh karena itu peningkatan absorbsi zat besi melalui
peningkatan eritropoesis merupakan alternatif penting,
karena pilihan ini memiliki pengaruh ganda yaitu
memenuhi tujuan suplementasi sekaligus meminimalkan
peningkatan radikal bebas dalam feses.

Peningkatan eritropoesis pada masa kehamilan sejalan
dengan peningkatan hormon yang menstimulasi
eritropoesis, yaitu hormon laktogen dan prolaktin.7
Peningkatan tersebut selanjutnya menyebabkan
peningkatan kebutuhan zat-zat yang diperlukan untuk
eritropoesis g%itu zat besi, asam folat, vitamin Bg, dan
vitamin B12.>” Oleh karena itu perlu diteliti kandungan
radikal bebas dalam feses ibu hamil penderita anemia yang
disuplementasi dengan formula kombinasi ferro sulfat,
asam folat, vitamin Be, dan vitamin B2 secara oral.

Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari pengaruh
suplementasi zat besi (ferro sulfate) yang dikombinasikan
dengan asam folat, vitamin B6, dan vitamin B2 secara oral
dibandingkan dengan kombinasi zat besi (ferro sulfate)
dengan asam folat terhadap keberadaan zat besi dan potensi
pembentukan radikal bebas dalam feses ibu hamil penderita
anemia. Keberadaan zat besi dipresentasikan dalam bentuk
Fe total, Fe-EDTA, Fe larut air dan Fe heme, sedangkan
potensi pembentukan radikal bebas ditunjukkan dalam
bentuk kandungan MSA (methanesulfinic acid).

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan
kontribusi bagi perkembangan ilmu gizi, khususnya yang
berkaitan dengan anemia zat besi dan resiko terjadinya stres
oksidatif pada ibu hamil. Selain itu, diharapkan dapat
dijadikan dasar pertimbangan bagi penentu kebijakan untuk
perbaikan program penanggulangan anemia zat besi dan
pencegahan stres oksidatif.

Metode Penelitian
Disain Penelitian

Penelitian ini merupakan rangkaian penelitian yang
dilakukan oleh Pusat Penelitian dan Pengembangan Gizi
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan-Bogor,
dengan disain kuasi eksperimen yaitu kelomgok kontrol
diintervensi sesuai program yang berlangsung.] Kelompok
kontrol dan perlakuan dialokasikan secara random
assignment kemudian disuplementasi selama 45 hari secara
double blind yang dimulai ketika umur kehamilan ibu
memasuki akhir trimester ke-dua. Kelompok kontrol
mendapat satu butir kapsul formula kombinasi ferros sulfat
(60 mg zat besi elemental) dan 250 pg asam folat per hari.
Kelompok perlakuan mendapat satu butir kapsul formula
kombinasi ferros sulfat (60 mg zat besi elemental), 500 pg
asam folat, 5 mg vitamin B6, dan 250 pg vitamin B12, per
hari. Diagram disain penelitian sebagai berikut:
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Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian berlangsung dari bulan Juni hingga
September 2000. Perigambilan sampel diambil dari tiga
wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Bogor, yaitu
Cangkurawok, Ciherang, dan Kampung Manggis.

Pemeriksaan umur kehamilan, pengukuran tinggi dan
berat badan, serta pencatatan usia sampel dilakukan di
masing-masing puskesmas dengan bantuan bidan.
Pencatatan konsumsi zat gizi dilakukan di rumah ibu peserta
penelitian, pencatatan konsumsi suplemen dan pengambilan
feses dilakukan oleh kader posyandu di puskesmas setempat
atau di rumah ibu peserta penelitian. Analisis darah
dilakukan di Laboratorium Biokimia, Pusat Penelitian dan
Pengembangan Gizi, Bogor. Analisis radikal bebas serta
fraksi-fraksi besi dilakukan di Laboratorium Biokimia,
Balai Penelitian Bioteknologi Tanaman Pangan, Bogor.

Cara Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel diawali dengan penapisan ibu-ibu
hamil berdasarkan kadar Hb, Ht, dan hapusan darah tepi
dengan morfologi normositter dan mikrositter hipokrom
sebagai indikator awal anemia zatbesi.” Ibu-ibu hamil yang
ditapis 52 orang dengan umur kehamilan 4-6 bulan.
Penentuan jumlah sampel disain penelitian kuasi
eksperimen menggunakan rumus:

n= 2[Z°‘+Zl3)5/(Xe-Xc)]_2’l 1,12

Keterangan:

n  : jumlah sampel.

za~ : 1.645.

zB : 0.846.

S : 44.6, yaitu standar deviasi kandungan besi dalam feses

selama suplementasi.

(xe-Xc) = & : ketepatan, yaitu selisih nilai peubah respon
kelompok perlakuan (xe) dengan nilai
peubah respon kelompok kontrol (Xc), (Xe-Xc)
= 45, yaitu kandungan radikal bebas dalam
feses tikus.'®
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Berdasarkan nilai-nilai: zo, zp, s, dan (x0-Xc), diperoleh
ukuran sampel untuk masmg—masmg kelompok 12 (n =
2[(1,645+0,846) 44 6/45], n=12) dan dibulatkan hingga
berjumlah 18 orang ibu hamil anemia untuk antisipasi drop
out 50%.

Cara Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan data primer yang meliputi:
morfologi darah yaitu hapusan darah tepi dengan indikator
normositter hipokrom dan mikrositter hipokrom;7
konsumsi zat gizi menggunakan satuan sesuai macam zat
gizi/hari denoan metode semi quantitative food frequency
questzonnazre Hb(o 'dl) menggunakan metode cyamethe-
moglobin;‘ Ht (%) menggunakan metode capillary
blood;m konsumsi suplemen menggunakan satuan sesuai
macam zat gizi‘hari (rata-rata 45 hari) dengan metode
pencatatan:l“_umur kehamilan (bulan) dengan wawancara
dan palpasi: 'S umur (tahun, bulan) dengan wawancara;lD
tinggi badan (cm) menggunakan microtoice; - berat badan
(kg) menggunakan electric scale; B Fe total (u mol/g berat
kering) diukur menggunakan AAS; 3 Fe larut air (umol berat
kering) dengan cara Slmpson yang diukur oleh AAS;
EDTA (u mol'g berat kering) dengan cara Simpson yang
diukur oleh AAS:'® Fe Heme (u mol/g berat kering)
menggunakan metode hemo quant assay yang diukur
dengan fluometry:. OH (u mol/g berat kering) secara
in-vitro assay vang diukur dengan spektrophotometry.

Pengambilan feses dan pencatatan konsumsi makanan
dilakukan dua kali vaitu sehari sebelum suplementasi
dimulai dan sehari setelah suplementasi berakhir. Feses
yang dikumpulkan adalah feses total satu hari. Paket
suplemen diberikan seminggu sekali dengan bantuan bidan
dan kader posyandu. Suplemen yang tidak dikonsumsi
diambil kembali untuk selanjutnya dihitung. Antisipasi
masalah vang berkaitan dengan pemberian suplemen
dilakukan dengan mengevaluasi jumlah suplemen yang
dikonsumsi setizp dua minggu sekali.

‘Konsentrasi *OH ditentukan dengan mengukur
kandungan methane sul/fonic acid, yaitu senyawa utama
yang dihasilkan dari reaksi dimetil sulfoksida denoan (*OH.
Persamaan reaksiny a sebagai berikut:

CH3-SO-CH; - *OH=== CH3-SOOH + *CH3.'

Analisis Data

Data konsumsi zat gizi makanan dianalisis dengan The

food processor Il version 3.14 plus. Konsumsi asam folat,

vitamin Bs dan vitamin Bj2 dari makanan dihitung dengan
program Excell dan bantuan tabel komposisi zat gizi
untuk selanjutnya diznalisis dengan The food processor II
version 3.14 plus Konsumsi Fe dari makanan dihitung
sebagai berikut:

Konsumsi besi hem (H) = 0.4 x Total konsumsi Fe ma-

kanan hewani
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Konsumsi Fe non heme (NH) =
Total konsumsi Fe makanan
nabati + (0,6 x Total konsumsi
Fe makanan hewani)

Absorbsi konsumsi besi heme = 0,23 xH
Absorbsi konsumsi besi nonheme:

a. A high-availability meal = 0,08 x NH
b. A medium-availability meal 0,05 x NH _
c. A low availability meal = 0,03 x NH’

Tingkat kecukupan zat gizi dihitung dengan
mempertimbangkan contoh dalam kategori kegiatan
sedang. Kandungan fraksi Fe dan *OH dihitung dalam pg/g
total feses kering. Analisis statistik menggunakan uji beta
(t-test, p < 0,05) dengan program Minitab.

Hasil dan Pembahasan
Keadaan Umum Sampel

Sampel diupayakan homogen, oleh karena itu calon

-sampel yang sakit, dalam terapi pengobatan, dan konsumsi

suplemen kurang 89% dikeluarkan. Penapisan terhadap 36
calon sampel akhirnya terpilih 25 sampel, yaitu 13 sampel
untuk kelompok kontrol dan 12 sampel untuk kelompok
perlakuan.

Dari pemeriksaan klinis sebelum suplementasi (Tabel
1) terlihat nilai Hb dan Ht masih dalam kategori normal.’

Tabel 1. Karakteristik Sampel Berdasarkan Pemeriksaan Klinis

Karakteristik %

Darah (Sebelum suplementasi)

Normositter hipokrom 76
Mikrositter hiprokrom 24
Hb (g/dl): 11.4 £+ 0.7 100
Ht (%) 34.7 £ 1.0 100
Hamil 4-6 bulan 100

Namun dilihat pemeriksaan morfologi darah yang
normositter hipokrom dan mikrositter hipokrom terindikasi
bahvs_/]a sampel berada dalam tahap awal anemia defisiensi
besi.

Tabel 2. Karakteristik Sampel Berdasarkan Tingkat Kecukupan Zat Gizi

Rata-rata yang Berasal dari Makanan (%)

Tingkat Kecukupan Zat Gizi Sampel

Sebelum
Zat Gizi Suplementasi Sesudah Suplementasi
Kontrol Perlakuan t-test (p)
Rata-rata Rata-rata Rata-rata
Energi 92,4 97,0 97,6 -0,2 (0,55)
Karbohidrat 103,7 108,6 110,5 -0,26 (0,80)
Protein 103,6 101,7 102,9 -0,12 (0.90)
Lemak Total 102,4 97.4 110,3 -2,1 (0,051)
Serat Makanan 12.2 10,5 13.3 -1,01 (0,33)
Vitamin C 88,1 115,2 108,2 0,23 (0,82)
Vitamin A 294,6 328,0 325,0 0,02 (0,98)
Folat 51,8 51,5 57,3 -0,85 (0,4)
Vitamin Bg 449 39,8 31,8 1,37 (0,19)
Vitamin B1z 16,9 19,6 14,3 1,29 (0,21)
Fe 39,7 35,2 43,1 -1,65 (0,12)
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Anemia deiisiensi besi dapat disebabkan oleh tingkat
kecukupan zat gizi yang penting untuk eritropoesis masih
rendah yaitu untuk Fe, folat, vitamin Bs, dan vitamin B12
(Tabel 2). Hampir semua sampel mengkonsumsi Fe
nonheme dengan tingkat penyerapan tinggi (Tabel 3).

Tabel 3. Karakteristik Sampel Berdasarkan Tingkat Penyerapan
Hipotetik Fe Nonheme dari Makanan

kelompok kontrol dan perlakuan disebabkan perbedaan
kombinasi formula suplemen.

Kandungan Radikal Bebas dalam Feses Sebelum
Suplementasi

Kandungan *OH pada feses sampel sebelum
suplementasi ditemukan relatif tinggi, yaitu lebih_kurang
4.475 mol/kg-berat basah. Penelitian Lund et al’ hanya
menemukan kandungan *OH sebesar | sampai dengan 1,75

Tingkat Jumlah Sampel Dinyatakan dalam Persen ) PRy
Penyerapan(*) pmol/kg. Kandungan *OH yang tinggi ini disebabkan oleh
Sebelum Sesudah Suplementasi : ks * : Wl
Suplempitast | Kontiol F e sifat katalitik Fe, sebab kandur_lgan OH yang tinggi sejalan
dengan kandungan Fe larut air dan Fe terikat EDTA yang
Tinggi (8%) 88.89 84.6 100 juga tinggi yaitu masing-masing 232,3 pmol/kg berat basah
Sedang (5%) 11.11 15.4 0.0

Catatan. (*) Dengan asumsi simpanan Fe tubuh sebesar 500 mg7

Setelah suplementasi tingkat kecukupan zat gizi dari
makanan yang dibutuhkan untuk eritropoesis tidak berbeda
secara signifikan antara kelompok kontrol dan perlakuan
(Tabel 2). Dengan demikian tingkat kecukupan zat gizi dari
makanan yang diperlukan untuk eritropoesis dapat diduga
berpengaruh sama terhadap kecepatan eritropoesis pada
kelompok kontrol dan perlakuan selama suplementasi,
sehingga kemungkinan adanya perbedaan parameter
terukur antara kelompok kontrol dan perlakuan diduga
sebagai akibat dari perbedaan kombinasi formula suplemen.

Usia kehamilan mencerminkan perkembangan fetus
yang berkaitan dengan kebutuhan zat gizi sampel.l()’Pada
Tabel 1 terlihat semua sampel berada pada selang usia
kehamilan 4-6 bulan, usia kehamilan dengan selang waktu
relatif kecil menjadikan kebutuhan sampel terhadap zat gizi
yang diperlukan untuk eritropoesis relatif homogen.

Konsumsi antioksidan dan oksidan menentukan
kandungan radikal bebas dalam tubuh.* Di antara zat gizi
yang terkait erat dengan hal tersebut adalah lemak, serat
kasar, vitamin C, vitamin A, asam folat, dan Fe.zd Pada
sampel ini tidak terlihat perbedaan yang signifikan
konsumsi lemak, serat kasar, vitamin C, vitamin A, dan
asam folat pada kelompok kontrol dan perlakuan sesudah
suplementasi (Tabel 2). Dengan demikian maka dapat
diduga kuat perbedaan kandungan radikal bebas antara

dan 173,02 umol/kg berat basah. Kandun%an Fe larut air dan
Fe-EDTA pada feses sampel Lund et al,” masing- masing
hanya berkisar 30-40 umol/kg-berat basah dan 20-25
umol/kg-berat basah.

Penyebab Fe larut air dan Fe terikat EDTA feses sampel
relatif tinggi mungkin karena konsumsi Fe nonheme yang
tinggi yaitu sekitar 90% dari Fe yang dikonsumsi atau
sekitar 195 pmol, sedangkan jumlah maksimun yang dapat
diabsorbsi dari Fe nonheme hanya sekitar 8%.” Selain
akibat konsumsi Fe nonheme yang tinggi, kandungan Fe
larut air dan Fe terikat EDTA feses sampel relatif tinggi
juga dapat diakibatkan rendahnya kemampuan eritropoesis.
sebagai akibat rendahnya tingkat kecukupan zat gizi yang
penting untuk eritropoesis (Tabel 2).

Kandungan Radikal Bebas dalam Feses Setelah
Suplementasi

Kandungan *OH sesudah suplementasi berbeda
signifikan (p <0,05) antara kelompok kontrol dan perlakuan
yaitu kelompok perlakuan 23,6% lebih rendah diban-
dingkan kelompok kontrol (Gambar 1). Penurunan
kandungan *OH pada kelompok perlakuan dapat di-
sebabkan oleh penurunan peran katalitik Fe, karena
penurunan kandungan *OH seiring dengan penurunan Fe
larut air, Fe-EDTA dan Fe heme yang juga signifikan
(p < 0,05) yaitu masing-masing berturut-turut 45,9%,
28,17% dan 75,9% (Gambar | dan Gambar 3). Berdasarkan
nilai selisih rata-rata, kandungan *OH sesudah suplemen-
tasi menurun 58% pada kelompok perlakuan (Gambar 2)

Tabel 4. Selisih Rata-rata (X(SD) Kandungan *OH dan fraksi-fraksi Fe sesudah-sebelum Suplementasi (1g/g Berat Total Feses Kering)

Sampel
Kontrol Perlakuan
Variabel Sebelum Sesudah Selisih Sebelum Sesudah Selisih t-test (p) a,b
Suplementasi Suplementasi (2)-(1):a Suplementasi Suplementasi 4)-(3):b
@ 2 3) @
*OH 11.3843.57 13.76+0.88 2.05+4.11 9.2410.82 10.51+11.78 0.87+1.43 0.95 (0.36)
Fe Total 21774541 20734259 -21554+540 1835+86 19824182 1204160 -14.52 (0.00)
Fe-EDTA 299.9+82.5 335.1+46.9 29.5+88.2 232.7+25.8 240.7+94 -4.14+78.8 0.98 (0.34)
Fe Larut Air 434.14+185.8 664.9+119.4 24484919 308.64+95.5 360.1+158.6 51+143 3.89 (0.001)
Fe Heme 41.65+13.2 135+16.6 85.1+31.9 4444173 32.58+4.9 -7.5418.6 8.42 (0.000)
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Gambar 1. Kandungan Rata-rata *OH dan Fe Heme Sebelum
Suplementasi (1), Sesudah Suplementasi pada Kontrol
(2) dan Perlakuan (3), tanda *Menunjukkan Adanya
Perbedaan vang Significant (p < 0,05) antara (2) dan (3).

dengan perbedaan vang tidak signifikan, dan kandungan Fe
total kelompok perlakuan meningkat 106% (Tabel 4).

Berdasarkan persentase kenaikan rata-rata kandungan
Fe total dan *OH pada kelompok kontrol dan perlakuan
(Tabel 5), terlihat bahwa pada kelompok kontrol kenaikan
kandungan Fe total sebesar 11.09% berakibat padakenaikan
*OH sebesar 32.173%. sedangkan pada kelompok
perlakuan kenaikan kandungan Fe total sebesar 7,01%,
hanya berakibat kenaikan *OH sebesar 11,23%.

B kontrol

2.05 M perlakuan

ug/g berat 4 5_
total feses
kering

05-
0 .

Gambar 2. Selisih Rata-rata Kandungan *OH Sesudah dan Sebelum
Seplementasi. A

Tabel 5. Kenaikan Rata-rata Kandungan Fe Total dan *OH (%)

Variabel ' Sampel
Kontrol Perlakuan Selisih
Fe Total 11,09 ; 7,01 36,79

*OH 32,17 511,23 65,097

Hal ini berarti bahwa kandungan *OH yang lebih
rendah pada kelompok perlakuan sesudah suplementasi
tidak hanya disebabkan oleh penurunan aktivitas katalitik
Fe, tetapi Iiuga ‘oleh konsentrasi reaktan dan konsentrasi
inhibitor.> Dengan demikian sangat mungkin penurunan
kandungan *OH pada kelompok perlakuan disebabkan oleh
penurunan konsentrasi H2O2 dan O2+ dan sistem yang
diperlukan untuk berlangsungnya reaksi tersebut.

.Tabel 6. Sumbangan Zat Gizi Rata-rata dari Suplemen Dihitung
Berdasarkan Tingkat Kecukupan Zat Gizi (%)

Zat Gizi Kontrol Perlakuan
Fe 199,0 180,7
Folat 62,0 123,3
Vitamin Bg - 2241
Vitamin Bi2 - 1130,3

Kenaikan tingkat kecukupan asam folat karena adanya
suplementasi (Tabel 6) diduga ikut berperan, karena
diketahui asam folat akan menurunkan aktivitas xanthin
oxidase sebagai sistem utama pembangkit O2. 3
Sehingga diduga O2* akan menjadi faktor pembatas dalam
pembentukan *OH. Selanjutnya penurunan konsentrasi O2*
dapat berakibat pada penurunan konsentrasi H202 yang .
berdismutasi secara spontan dari O2* dengan bantuan SOD.
Penurunan konsentrasi H2O2 dapat juga terjadi karena
penurunan aktivitas SOD sebagai akibat konsumsi asam
folat yang tinggi yang akan menghambat fenyerapan Zn
dan Zn penting dalam pembentukan SoD.24%

Penurunan kandungan *OH diperkirakan dapat juga

terjadi melalui sistem NADPH karena adanya produk
fotolitik asam folat yaitu 6-formilpterin™ yang mungkin

ug/g berat total feses 2500
kering

2000+

1500

1000

500+

1

B Fe Larut Air
WFe-EDTA
DOFe Total

2 3

Gambar 3. Kandungan Rata-rata Fe Larut Air, Fe-EDTA & Fe Total Sebelum Suplementasi (1), Sesudah Suplementasi pada
Koatrol (2) dan Perlakuan (3). Tanda* Menunjukkan Adanya Perbedaan yang Signifikan (p < 0,05) Antara (2) & (3).
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terbentuk selama pembuatan preparat formula suplemen
sebagai akibat sifat asam folat yang sensitif terhadap cahaya
dan udara.

Kesimpulan

Kandungan radikal bebas, Fe larut air, Fe-EDTA dan
Fe heme menurun secara signifikan (p < 0,05) dengan
suplementasi formula kombinasi ferro sulfat (60 mg Fe
elemental), asam folat 500 pg, vitamin B¢ 5 mg, dan vitamin
Bi12 250 ug dibandingkan dengan formula suplemen yang
umum digunakan. '

Dengan melakukan uji beda terhadap selisih rata-rata,
kandungan radikal bebas pada suplementasi formula
kombinasi ferro sulfat (60 mg Fe elemental), asam folat
500 pg, vitamin Bg 5 mg, dan vitamin B2 250 pg
menurun, akan tetapi kandungan Fe total meningkat secara
signifikan dibandingkan dengan formula suplemen yang
umum digunakan.

Saran

Perlu dilakukan penelitian dengan pengendalian
konsumsi zat gizi yang berpengaruh terhadap eritropoesis
dan zat gizi yang berfungsi sebagai prooksidan dan
antioksidan dengan ukuran sampel yang lebih besar.
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