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Abstract

Zinc deficiency may lead to many diseases and symptoms. One of them is Acne
vulgaris. Many researchers said that plasma zinc level patients with severe acne is lower than
normal. The purpose of this research is to measure the plasma zinc level and the zinc intake
daily amount in Acne patients. The aim of this research is to know the role of plasma zinc level
in Acne vulgaris. And also the correlation between plasma zinc level and nutrition intake. The
subjects are 74 people, consist of 42 sample and 32 control, who came to skin health center in
RSHS, Bandung, skin health center in RS Imanuel, Bandung and students of Maranatha
Christian University who have Acne in their face and also who have normal skin. All subjects
have met the selection criteria. Data is taken by private interview, private questionnaire and
laboratory plasma zinc test. Data is analysed by Kruskal-Wallis Chi square, Mann-Whitney
test, t-test and Rank Spearman correlation. The result shows there is a tendency that if Zn
plasma level is lower so the Acne disease is worse, and adversely if Zn plasma level becomes
higher, the disease becomes better. But the Zinc intake does not show significant correlation
with plasma zinc level, either in the subject group nor in the control normal group. Conclusion,
plasma zinc level has an important role in Acne vulgaris, but has no correlation with
nutrition intake.
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Pendahuluan molekuler. Di tingkat molekuler, Zn

Latar belakang

Zn adalah mikronutrien yang
merupakan trace mineral esensial. Peran
dan fungsi Zn sangat luas. Setiap sel
dalam tubuh manusia memerlukan Zn.
Fungsi biologi Zn tergolong dalam 3
kategori sistem utama tubuh manusia,
yaitu sistem Katalitik, Struktur dan
Regulasi.!

Dalam sistem katalitik lebih dari
300 enzim tubuh manusia memerlukan
Zn untuk dapat berfungsi dengan baik.2

Dalam sistem struktur, Zn
berperan penting dalam sintesis protein,
baik di tahap seluler maupun tahap

bertindak sebagai katalis untuk enzim
replikasi DNA, transkripsi gen, sintesis
RNA dan protein. Di tingkat seluler, Zn
penting untuk menjaga kelangsungan
hidup sel, mempengaruhi sinyal
transduksi, transkripsi dan replikasi.
Seluruh proses ini sangat diperlukan
untuk pertumbuhan dan perkembangan
yang normal.’3

Dalam sistem regulasi peran Zn
sangat luas, antara lain sebagai
penyeimbang kadar sejumlah hormon,
metabolisme tulang, neuropsikiatri,
sistem imun, sistem sensasi rasa dan
penciuman.l 45
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Peran Zn dalam Kesehatan Kulit

Zn diperlukan untuk
menghasilkan bentuk aktif vitamin A
(retinal) dalam pigmen visual dan
Retinol  binding protein (RBP) untuk
transport Vitamin A ke permukaan
kulit® Sedang Vitamin A sangat
diperlukan untuk memelihara kesehatan
kulit.

Peran Zn dalam sistem imun
sangat esensial. Pada keadaan defisiensi
Zn terjadi penurunan yang signifikan
dari hormon yang diproduksi oleh
thymus, penurunan fungsi & aktivitas
limfosit, natural killer cell dan netrofil.3
Selain itu pada saat terjadi inflamasi,
tubuh memerlukan kortisol, yang dalam
sintesisnya memerlukan Zn” Hal ini
menerangkan mengapa pada keadaan
defisiensi Zn luka seringkali sulit
sembuh. 8

Walaupun mekanisme kerjanya
belum jelas, kekurangan Zn ternyata
dapat meningkatkan produksi hormon
laki-laki, androgen, yang merupakan
salah satu faktor yang berperan dalam
terjadinya Acne wvulgaris. Selain itu,
secara in vivo Zn terbukti memiliki efek
anti bakteripropionik. 7

Dari hasil beberapa penelitian
terbukti bahwa kadar Zn yang rendah
sering berhubungan dengan masalah
kulit yang kronis seperti Acne, psoriasis
dan eczema.% 10,11

Acne vulgaris

Acne vulgaris adalah peradangan
kronik folikel pilosebasea yang ditandai
adanya komedo, papula, pustula dan
kadang - kadang terjadi kista.>13 Empat
faktor utama yang berperan dalam
terjadinya Acne, yaitu sumbatan folikel
rambut dengan deskuamasi sel yang
abnormal, hiperaktivitas kelenjar
sebasea yang berhubungan dengan
hormon androgen, proliferasi bakteri

(terutama Propionibacterium acnes) dan
inflamasi.* Selain keempat faktor
tersebut, masih banyak hal yang dapat
menyebabkan terjadinya Acne, karena
sesungguhnya penyebab Acne vulgaris
adalah multifaktorial.

Sekurangnya terdapat 3 faktor
dalam terjadinya Acne yang
berhubungan dengan Zn, yaitu faktor
hiperaktivitas kelenjar sebasea yang
berhubungan  dengan  peningkatan
hormon Androgen, efek anti bakteri
propionik dan inflamasi. Oleh karena
itu Zn penting dipertimbangkan untuk
pengobatan Acne vulgaris.

Beberapa peneliti menemukan
bahwa di dalam tubuh penderita Acne
kadar Zn nya lebih rendah dari
normal.’01% 15 Fakta ini mendorong para
peneliti untuk melakukan percobaan
pemberian Zn terhadap penderita Acne.
Dalam penelitian yang dilakukan
Goransson, 54 orang penderita Acne
vulgaris secara tersamar ganda diberi
plasebo atau 135 mg Zn dalam bentuk
zinc sulphate setiap hari selama 60 hari.
Hasil yang diperoleh ternyata Zn dapat
mengurangi gejala Acne. Hasil serupa
didapat dari penelitian yang
menggunakan Zn antara 90 sampai 135
mg setiap hari. 10

Tapi hal yang penting diingat
adalah pemberian dosis terapi Zn yang
berlebihan akan sama buruknya dengan
defisiensi Zn.'® Beberapa peneliti
menganjurkan pemberian Zn dengan
dosis yang lebih rendah dan aman, 30
mg setiap hari selama paling sedikit 60
hari, hasilnya  memberikan efek
perbaikan. Pemberian dosis Zn harus
sesuai dengan tingginya kadar Zn yang
terdapat dalam tubuh penderita Acne.%10
Jadi perlu prakiraan patokan kadar Zn
penderita Acne ringan, sedang atau
berat, sehingga pemeriksaan kadar
plasma Zn perlu dilakukan.
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Beberapa sistem metabolisme
berpengaruh terhadap konsentrasi Zn
dalam plasma antara lain: stres, infeksi,
asupan makanan, puasa, dan kondisi
keadaan sejumlah hormon.117.18

Penelitian Payette dan Gray
Donald yang dilakukan pada tahun 1991
memperlihatkan adanya hubungan yang
signifikan antara infake nutrisi Zn
dengan kadar Zn plasma pada pria
lanjut usia, tapi tidak pada wanita.!

Sampai saat ini, penelitian
tentang kadar Zn plasma pada penderita
Acne belum dilakukan di Indonesia.
Demikian pula hubungan Zn plasma
dengan intake nutrisi pada penderita
Acne.

Bahan dan Cara
Subjek Penelitian

Data diambil dari subjek
penelitian yang datang ke Rumah Sakit
Hasan Sadikin, Rumah Sakit Immanuel,
Universitas Kristen Maranatha,
Bandung. Pemilihan subjek penelitian
berdasarkan  kehadiran, kesediaan
mengisi kuesioner dan menjadi sampel
penelitian.

Subjek penelitian seluruhnya
berjumlah 74 orang. Sampel penderita
adalah 22 laki-laki dan 20 wanita yang
mempunyai keluhan Acne wvulgaris di
daerah muka/ wajah, sedangkan kontrol
penelitian adalah 16 laki-laki dan 16
wanita yang datang ke RSHS Bandung,
RS Immanuel Bandung, dan mahasiswa
Universitas Kristen Maranatha yang
tidak mempunyai keluhan Acne vulgaris
di daerah muka/ wajah.

Kriteria Inklusi:

- Acne pada wajah, tingkat ringan,
sedang dan parah

- Sehat dan tidak malnutrisi

- Tidak sedang menderita penyakit
infeksi lain

Kriteria Eksklusi:

1. Acnevulgaris di daerah selain wajah

2. Mengkonsumsi suplemen Zn

3. Mengkonsumsi obat-obat yang jelas
berpengaruh terhadap absorbsi Zn,
seperti: obat hipertensi, ACE
inhibitor, antasida, pil KB dalam
waktu 1 bulan/ 30 hari sebelumnya.

Disain Penelitian
Penelitian ini menggunakan
disain Cross Sectional Study

Definisi Operasional

Kadar Zn plasma adalah hasil
pemeriksaan kadar Zn darah subjek
penelitian yang diperiksa menggunakan
Spektrofotometer Serapan Atom (SSA).
Intake nutrisi adalah jumlah rata-rata
asupan Zn subjek penelitian yang
dihitung per hari berdasarkan hasil
wawancara, riwayat asupan gizi 24 jam
dan kuesioner frekuensi makanan.
Subjek penderita Acne vulgaris adalah
subjek penelitian yang mempunyai
keluhan Acne minimal %2 permukaan

wajah
Penentuan  derajat keparahan Acne
ditentukan  berdasarkan  klasifikasi

kriteria hasil gabungan modifikasi Cook,
Centner dan Michaels.’ dan Healy &
Simpson. 20

Teknik Pengumpulan Data

Data diambil dari subjek
penelitian dengan tiga cara: pengisian
kuesioner, wawancara pola kebiasaan
makan dan pemeriksaan kadar Zn
plasma dari darah subjek penelitian.

Alat-alat Penelitian
Alat-alat yang digunakan
penelitian ini adalah:

dalam
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1. Kuesioner untuk para penderita

2. Form wawancara untuk dietary recall
(pertanyaan tentang jenis dan
jumlah nutrisi yang disantap
penderita dalam waktu 24 jam dan
riwayat asupan nutrisi penderita
selama 7 hari).

3. Atomic Absorbent Spectrophotometry
tipe GBC 932 AAustralia.

Prosedur Penelitian

Subjek normal dan subjek
penderita Acne wvulgaris yang sudah
diberi informed consent, bersedia dan
sudah menandatangani lembar
kesediaan partisipasi dalam penelitian,
pertama-tama diminta untuk mengisi
lembar kuesioner yang telah disiapkan.
Kemudian  dilakukan = wawancara
tentang  dietary  recall.  Selanjutnya
dilakukan pengambilan darah vena
sebanyak 4 ml dari vena cubiti.

Hasil dan Pembahasan

Karakteristik Subjek Penelitian
Karakteristik subjek penelitian yang
berpartisipasi dalam penelitian ini
meliputi jenis kelamin, usia, sosial
ekonomi, pendidikan dan derajat
keparahan Acne. Dari data yang didapat,
subjek penelitian terdiri dari 38 orang
laki-laki dan 36 orang perempuan,
berusia antara 15 - 47 tahun, tingkat
sosial ekonomi meliputi tingkat rendah -
sedang - tinggi, dan berkulit normal
(Kontrol), jerawat ringan, sedang dan
parah. Subjek penderita Acne berjumlah
42 orang yaitu 22 laki-laki dan 20 orang
wanita, sedangkan subjek kontrol atau
yang berkulit mulus berjumlah 32 orang
yaitu 16 laki-laki dan 16 wanita, seperti
terlihat pada tabel 1. Dari tabel 1, terlihat
bahwa umur rata-rata subjek penelitian
adalah 21,8 tahun. Sosial ekonomi subjek
penelitian yang paling banyak adalah
golongan sosial ekonomi tinggi. Pada
penelitian ini jumlah penderita Acne
yang terbanyak adalah derajat ringan.

Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian (n = 74)

Karakteristik Jumlah %
1. Jenis kelamin
- laki laki 38 51,4
Acne 122
Kontrol :16
- perempuan 36 48,6
Acne 120
Kontrol :16
2.Usia (tahun)
<20 21 28,4
20-24 47 63,5
> 25 6 8,1
X (D) :21,8(51)
Rentang : 15 - 47
3. Sosial ekonomi
- Kurang 2 2,7
- Sedang 14 18,9
- Tinggi 58 78,4
4. Derajat keparahan Acne
- Kontrol 32 43,2

- Ringan 24

32,4
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- Sedang 11
- Parah 7

14,9
9,5

Faktor-faktor yang Diamati pada
Subjek Penelitian

Begitu banyak faktor yang
mungkin mempengaruhi kadar Zn

plasma dan Acne wvulgaris. Dari hasil
kuesioner dan wawancara, faktor yang
mungkin mempengaruhi kejadian Acne
vulgaris adalah: genetik dan gejala
defisiensi Zn. Sedangkan yang mungkin
mempengaruhi kadar Zn plasma antara
lain: asupan roti gandum, susu sapi dan
tempe. Faktor-faktor tersebut diamati
pada subjek penelitian dan hasil yang
didapat dicantumkan dalam tabel 2.
Genetik  mempunyai  peran
penting dalam terjadinya Acne vulgaris.
Apabila kedua orangtua mempunyai

jaringan parut bekas Acne, kemungkinan
besar anaknya akan menderita Acne.
3122122 Sebanyak 34 dari 74 subjek (45,9
%) mengaku mempunyai orang tua yang
berjerawat, yaitu 8 dari 32 subjek
Kontrol, 14 dari 24 subjek penderita Acne
ringan, 8 dari 11 subjek penderita Acne
sedang dan 4 dari 7 subjek penderita
Acne parah. Sedangkan 40 dari 74 subjek
(54,1 %) mengaku orang tuanya tidak
berjerawat, yaitu 24 dari 32 subjek
Kontrol, 10 dari 24 subjek penderita
Acne ringan, 3 dari 11 subjek penderita
Acne sedang dan 3 dari 7 subjek
penderita Acne parah.

Tabel 2 Faktor-faktor Risiko yang Diamati pada Subjek Penelitian

Faktor Jumlah %
1. Genetik
Orang tua Acne/ Jerawat 34 45,9
Orang tua Mulus/ Kontrol 40 54,1

2. Gejala defisiensi Zn (sering murung, depresi, luka sulit sembuh dan mudah sakit)

Ada
Tidak ada

3. Asupan Roti gandum
0-1x/ minggu
1 -2 x/ minggu
3 - 6 x/ minggu
1 x/ hari

4. Susu sapi
Tidak pernah
0-1x/ minggu
1 -2 x/ minggu
3 - 6 x/ minggu
1 x/ hari

5. Tempe (sumber Fitat)
0-1x/ minggu
1 -2 x/ minggu

5 6,8
69 93,2
61 82,4
5 6,8
4 54
4 54
11 14,9
9 21,6
21 28,4
17 23,0
9 12,2
10 13,5
18 24,3
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3 - 6 x/ minggu 24 32,4
1 x/ hari 15 20,3
>1 x/ hari 7 9,5
Sebenarnya gejala defisiensi Zn Sedangkan subjek yang

yang mungkin terjadi amat banyak, tapi
hal yang terdapat pada subjek penelitian
ini adalah sering murung, depresi, luka
sulit sembuh dan mudah sakit (flu,
batuk dan faringitis). Sebanyak 5 subjek
(6,8 %) mengaku memilikinya. Seluruh
subjek tersebut (5 orang) merupakan
subjek penderita Acne, yaitu: 1 orang
subjek penderita Acne ringan, 3 subjek
penderita Acne sedang dan 1 subjek
penderita jerawat parah.

Banyak faktor yang dapat
mempengaruhi kadar Zn plasma antara
lain kadar plasma protein,’® stres
(infeksi, demam, trauma akut), asupan
makanan dengan kadar Zn yang kurang,
kehamilan (keadaan hormon), 17 dan
puasa.l”

Faktor yang didapat pada subjek
penelitian ini yaitu: faktor asupan
makanan, yaitu hal yang dapat
menghambat absorbsi Zn, antara lain:
serat yang terdapat dalam roti gandum,
fitat yang banyak terdapat dalam tempe,
kalsium yang terdapat dalam susu. 23

Subjek yang mempunyai pola
kebiasaan makan roti gandum ternyata
tidak terlalu banyak, pola terbanyak
adalah subjek yang biasa mengkonsumsi
0 -1 x/ minggu, yaitu 61 orang (82,4%).

Menurut Dr Fischer susu sapi
merupakan faktor penting yang
berpengaruh terhadap kejadian Acne.?* .
Maka pola konsumsi susu diamati pada
subjek penelitian ini. Subjek yang
mempunyai pola kebiasaan minum susu
sapi tidak terlalu banyak, pola
terbanyak adalah subjek yang biasa
mengkonsumsi 1 - 2 x/ minggu, yaitu 21
orang (28,4%).

mempunyai pola kebiasaan makan
tempe ternyata cukup banyak, pola
terbanyak adalah subjek yang biasa
mengkonsumsi 3 - 6 x/ minggu, yaitu
24 orang (32,4%).

Penderita dengan kebiasaan
asupan nutrisi kurang lengkap yang
terutama hanya terdiri dari jenis sayur-
mayur, roti gandum tidak berragi
(fibrous unleavened bread) dan fitat dalam
sumber protein kedelai, seperti tempe,
secara umum mengandung sedikit sekali
Zn. Serat dan fitat akan bereaksi dengan
Zn membentuk kompleks tidak larut
yang sulit diabsorbsi.®> Apabila hal ini
berlangsung dalam  waktu lama,
akibatnya akan terjadi defisiensi Zn.

Hasil Pemeriksaan Kadar Zn Plasma
Subjek Penelitian
Rentang kadar Zn plasma normal
menurut Lab SEAMEO/Gizi FKUI
tempat pemeriksaan ini dilakukan
adalah antara 10,7 - 20,0 mg. Hasil yang
didapat sebanyak 18 subjek tergolong
defisiensi (24,3%), yang terdiri dari 4
dari 32 subjek Kontrol, 5 dari 24 subjek
penderita Acne ringan, 4 dari 11 subjek
penderita Acne sedang dan 5 dari 7
subjek  penderita  jerawat parah.
Sebanyak 56 subjek tergolong Kontrol
(75,7%) atau tidak menderita defisiensi
Zn, terdiri dari 28 dari 32 subjek Kontrol,
19 dari 24 subjek penderita Acne ringan,
7 dari 11 subjek penderita Acne sedang
dan 2 dari 7 subjek penderita jerawat
parah.
Metoda pemeriksaan Zn yang
sempurna memang belum ada, sehingga
seringkali gejala klinik yang tampak
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tidak sejalan dengan hasil kriteria Hasil pemeriksaan kadar Zn
laboratorium.? Sebenarnya kecurigaan plasma yang diperiksa di Lab
defisiensi Zn paling baik diperiksa SEAMEQO/Gizi FKUI tercantum dalam
berdasarkan pengamatan respon gejala tabel 3.

kekurangan Zn.? 27

Tabel 3 Hasil Pemeriksaan Kadar Zn Plasma

Kadar Zn Plasma Jumlah % (SD) :12,30 (2,38)
Rentang : 8,731 - 19,967

Defisiensi : < 10,7 18 subjek 24,3
Kontrol :>10,7 56 subjek 75,7

Tabel 4 Kadar Zn Plasma Berdasarkan Derajat Keparahan Acne

Derajat Keparahan Acne
Kadar Zn Kontrol Ringan Sedang Parah
(n=32) (n=24) (n=11) (n=7)
X (SD) 12,83 (2,47) 12,43 (2,30) 11,63 (2,11) 10,45 (1,83)
Median 11,93 11,57 11,21 9,89
Rentang 9,49 - 19,97 9,24 -9,95 9,35 -15,80 8,73 - 14,27
@ (@) (bo) (b)
Ket: x2K-W = 10,358; p = 0,09 X 2K-W = Uji Chi kuadrat Kruskal-Wallis

OX[Zn]
Emedian
kontrol Acne
++
Hubungan Kadar Zn Plasma dengan Selanjutnya data kadar Zn
Derajat Keparahan Acne plasma dianalisis hubungannya dengan

derajat keparahan jerawat menggunakan
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Uji Chi kuadrat Kruskal-Wallis, hasilnya
dapat dilihat dalam tabel 4.

Dari tabel 4 diatas terlihat
bahwa semakin parah Acne, kadar Zn
plasmanya semakin rendah, rata-rata
10,45 pmol/L dalam rentang antara 8,73
- 14,27 pmol/L. Sebaliknya semakin
ringan derajat Acne, kadar Zn plasmanya
semakin tinggi. Jadi hasil ini sesuai
dengan pernyataan beberapa peneliti
yang mengatakan bahwa dalam tubuh
penderita Acne kadar Zn lebih rendah
dari normal.5 10 11 Untuk lebih jelasnya
akan ditampilkan dalam bentuk grafik
di atas.

Selanjutnya dilakukan uji Mann-
Whitney untuk melihat perbedaan
antara masing-masing kelompok.

Berdasarkan Uji Mann-Whitney:

Kontrol X Ringan; p=0,451
Kontrol X Sedang; p =0,031*
Kontrol X Parah; p =0,002 **
Ringan X Sedang; p =0,107
Ringan X Parah; p = 0,008**
Sedang X Parah; p = 0,080
Keterangan:

* = bermakna; karena p < 0,05
** = sangat bermakna; karena p < 0,01

Dari perhitungan diatas ternyata
terdapat perbedaan yang bermakna
antara kadar Zn plasma kelompok
subjek Kontrol dengan kelompok subjek
penderita Acne sedang dan parah. Juga
terdapat perbedaan yang bermakna

antara kadar Zn plasma kelompok
subjek penderita Acne ringan dengan
kelompok subjek penderita Acne parah.

Perbandingan Asupan Zn dan Kadar
Zn Plasma antara Subjek Penderita
Acne dengan Subjek Kontrol

Berikut akan dibandingkan
antara asupan makanan mengandung
Zn dan kadar Zn plasma antara subjek
penderita Acne dengan subjek Kontrol,
dianalisis menggunakan Uji Mann-
Whitney terlihat dalam tabel 5.

Dari tabel 5 setelah data
dianalisis menggunakan uji Mann-
Whitney, terlihat terdapat perbedaan
bermakna antara asupan Zn pada
kelompok subjek penderita Acne dengan
kelompok subjek kontrol. Demikian juga
setelah data dianalisis menggunakan uji
t ternyata terdapat perbedaan yang
bermakna antara kadar Zn plasma
kelompok subjek penderita Acne dengan
kelompok subjek kontrol.

Hubungan antara Asupan Makanan Zn
dengan Kadar Zn Plasma

Hubungan  antara  asupan
makanan Zn dengan kadar Zn plasma
dianalisis menggunakan korelasi Rank
Spearman dicantumkan dalam tabel 6.

Tabel 5 Perbandingan Asupan Zn dan Kadar Zn Plasma antara
Subjek Penderita Acne dengan Subjek Kontrol

Variabel Acne Kemaknaan
(+) (n=42) (=) (n=32)
Asupan Zn X (SD) 5,06 (2,41) 6,60 (2,60) t=2,63
p=0,011 (bermakna)
Kadar Zn plasma
X (SD) 11,89 (2,26) 12,83 (2,47) Zyw = 2,068
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p=0,039 (bermakna)

Ket: Zyow = Uji Mann-Whitney

t=ujit

Tabel 6 Hubungan antara Asupan Makanan Zn dengan Kadar Zn Plasma

Hubungan I's Nilai p Kemaknaan
1. Jerawat (+) n=42 -0,012 0,940 Tidak bermakna
2. Jerawat (-) n=232 -0,138 0,451 Tidak bermakna
3. Gabungan n=74 0,05 0,670
Dari tabel 6, setelah data waktu lama akan menyebabkan

dianalisis menggunakan korelasi Rank
Spearman, ternyata asupan makanan Zn
tidak menunjukkan hubungan yang
bermakna dengan kadar Zn plasma, baik
pada kelompok subjek penderita Acne
maupun kelompok subjek Kontrol. Hasil
penelitian ini serupa dengan hasil
penelitian Artacho et al, 1997; Neggers et
al, 1997; Kant et al, 1989; Thomas et al,
1988 yang melaporkan bahwa tidak
ditemukan hubungan yang signifikan
antara infake nutrisi Zn dengan kadar Zn
plasma atau Zn serum.!

Hal ini disebabkan
keadaan  awal  defisiensi  terjadi
penurunan  kinerja semua  proses
metabolisme yang memerlukan Zn
sehingga penderita kurang dapat
bertahan terhadap stres lingkungan/
infeksi dan tidak mampu mengatur
keseimbangan internal serta kontrol
homeostatiknya. Tapi pada keadaan
defisiensi berat dan berlanjut, cadangan
Zn dalam jaringan mulai dipecah untuk
digunakan pada bagian tubuh lain yang
kekurangan.?s

Jumlah keseluruhan Zn yang
terdapat dalam jaringan utama jauh
lebih besar daripada yang terdapat
dalam plasma. Pengurangan intake
nutrisi Zn yang berlangsung dalam

pada

defisiensi Zn berat yang selanjutnya
akan memicu katabolisme dari jaringan
otot atau hati dan kemudian akan
melepaskan Zn ke dalam plasma.’

Jadi kadang-kadang intake
nutrisi Zn yang kurang tidak tercermin
dalam hasil pemeriksaan kadar Zn
dalam plasma. Defisiensi Zn paling baik
dinilai berdasarkan pengamatan respon
gejala kekurangan Zn.26.27

Simpulan
Pada penelitian ini disimpulkan
bahwa:

1. Kadar Zn plasma yang rendah
berperan dalam kejadian penyakit
Acne vulgaris. Kadar Zn plasma
semakin rendah, maka penyakit
Acne makin parah, sebaliknya
semakin tinggi kadar Zn plasma,
derajat keparahan Acne semakin

ringan.
2. Kadar Zn plasma yang rendah tidak
menunjukkan  hubungan  yang

bermakna dengan intake nutrisi yang
kurang pada semua kelompok,
sekalipun  terdapat  perbedaan
bermakna antara intake nutrisi Zn
kelompok penderita Acne dengan
kelompok kontrol.
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Saran

1. Penderita Acne dapat diberi
pengobatan Zn dengan dosis
disesuaikan berdasarkan tingkat
keparahannya.

2. Dilakukan penelitian pemberian Zn
terhadap penderita Acne wvulgaris
dengan berbagai dosis terapi.
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