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ABSTRAK
Asma merupakan gangguan bronkus dan trakea yang mengganggu jalan napas akibat adanya
inflamasi dan pembengkakan dinding dalam saluran napas sehinga menjadi sangat sensitive
terhadap masuknya benda asing yang menimbulkan reaksi berlebihan. Prevalensi kasus asma tahun
2019 secara global terdapat sebanyak 262 juta orang penderita asma. Beberapa penelitian
sebelumnya menunjukkan adanya keterkaitan antara asma dengan rendahnya kepadatan tulang.
Dengan adanya pemakaian obat-obatan kortikosteroid jangka panjang pada pasien asma akan terjadi
gangguan sistemik. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis kadar kalsium, zink dan besi
serum pada penderita asma dan non asma berdasarkan derajat keparahan dan lama menderita.
Penelitian ini menggunakan desain case control terhadap penderita asma dan non asma.
Pemeriksaan serum penderita dilakukan di Laboratorium RSU Abdul Manap dan Balai
Laboratorium Kesehatan Daerah Provinsi Jambi pada bulan Mei-Agustus 2022 dengan jumlah
sampel penelitian sebanyak 32 orang. Dari hasil analisa data didapatkan rata-rata kadar Kalsium
serum pada penderita Asma dan Non Asma adalah 10,16 mg/dl dan 10,40 mg/dl, rata-rata kadar
Zink serum berturut-turut adalah 126,67 ug/dl dan 102,78 ug/dl dan rata-rata kadar Besi serum
adalah 1,09 mg/dl dan 102,78 mg/dl. Berdasarkan analisis data dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara kadar Kalsium, Zink dan Besi serum penderita asma dan non
asma dimana didapatkan p value untuk Kalsium adalah 0,257 (p > 0,05), p value untuk Zink 0,214
(p> 0,05), dan p value untuk Besi 0,266 (p>0,05). Dari hasil ini dapat ditarik kesimpulan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara kadar Kalsium, Zink dan Besi serum dan derajat
keparahan serta lama menderita pada penderita Asma.

Kata kunci: Kalsium, Zink Dan Besi Serum, Asma dan Non Asma

ABSTRACT
Asthma is a bronchial and tracheal disorder that interferes with the airway due to inflammation and
swelling of the walls in the airways so that they are very sensitive to the entry of foreign objects that
cause excessive production. The prevalence of asthma cases in 2019 globally was 262 million
people with asthma. Several previous studies have shown a link between asthma and low bone
density. With long-term corticosteroid drugs in asthmatic patients, systemic disorders will occur.
The purpose of this study was to analyze serum calcium, zinc and iron levels in asthmatic and non-
asthmatic patients based on severity and length of stay. This study used a case control design for
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asthmatics and non-asthmatics. The patient's serum examination was carried out at the Abdul
Manap Hospital Laboratory and the Jambi Provincial Health Laboratory Center in May-August
2022 with a total sample of 32 people. From the results of data analysis, it was found that the
average serum calcium level in asthmatic and non-asthmatic patients was 10.16 mg/dl and 10.40
mg/dl, the average serum zinc level was 126.67 ug/dl and 102, respectively. ,78 ug/dl and the mean
serum iron levels were 1,09 mg/dl and 102,78 mg/dl, respectively. Based on data analysis, it can be
concluded that there is no significant relationship between serum calcium, zinc, and iron levels in
asthmatic and non-asthmatic patients where the p value for calcium is 0.257 (p > 0.05), the p value
for zinc is 0.214 (p> 0, 05), and p value for Iron 0.266 (p>0.05). From these results it can be
concluded that there is no significant relationship between serum calcium, zinc and iron levels and
the severity and duration of suffering in asthmatics.
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PENDAHULUAN

Satu diantara beberapa penyakit kesehatan terbesar dunia modern adalah meningkatnya
penyakit pada gangguan pernapasan, salah satunya ialah penyakit asma. Secara global terdapat
sekitar 262 juta orang pada tahun 2019 dan menyebabkan 461.000 kasus kematian yang
diakibatkan oleh penyakit asma. Sebagian besar kematian terkait asma terjadi di negara
berpenghasilan rendah dan menengah kebawah, dimana diagnosis dan perawatan yang kurang
merupakan tantangan (WHO, 2021).

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 didapatkan prevalensi
asma di Indonesia sebesar 2,4%. Terdapat 3 provinsi dengan prevalensi asma tertinggi yaitu DI
Yogyakarta (4,5%), Kalimantan Timur (4,0%), dan Bali (3,9%). Sedangkan 3 provinsi dengan
prevalensi asma terendah adalah Sumatera Utara (1,0%), Sulawesi Barat (1,5%), dan Nusa
Tenggara Barat (1,5%). Prevalensi asma menurut umur yang tertinggi adalah 75 tahun ke atas
sebesar 5,1% dan terendah adalah pada umur <1 tahun sebesar 0,1%. Prevalensi asma pada jenis
kelamin perempuan sebesar 2,5% dan jenis kelamin laki-laki sebesar 2,3%.

Kasus asma di provinsi Jambi berada pada urutan ke-30 dari 34 provinsi pada tahun 2018.
Penemuan kasus asma di kota Jambi pada tahun 2016 berjumlah 6.691 kasus (Dinkes Kota
Jambi, 2018). Prevalensi asma di provinsi Jambi berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 sebesar
1,7%. Pada tahun 2021 terdapat 3 Puskesmas di Kota Jambi yang memiliki jumlah penderita
asma tertinggi yaitu Puskesmas Putri Ayu sebanyak 350 penderita asma, Puskesmas Simpang 1V
Sipin sebanyak 159 penderita asma, dan Tanjung Pinang sebanyak 103 penderita asma.

Frekuensi kekambuhan asma berdasarkan NAEPP 2007 terbagi menjadi 4 yaitu < 2
hari/minggu, > 2 hari/minggu tapi tidak setiap hari, setiap hari, dan sepanjang hari (Ikawati
Zullies, 2016). Menurut (Hardina et al., 2019) lama menderita asma di kelompokkan menjadi
dua yaitu < 5 tahun dan > 5 tahun. Penderita asma berdasarkan pengelompokan tersebut dapat
dialami semua kalangan usia. Kategori usia dibagi menjadi balita 0-5 tahun, anak-anak 6-11
tahun, remaja 12-25 tahun, dewasa 26-45 tahun, lansia 46-65 tahun, dan manula 65-seterusnya
(Depkes RI, 2009).

Asma merupakan penyakit tak menular (PTM) yang mempengaruhi anak-anak dan
dewasa (WHO, 2021). Asma adalah penyakit heterogen, biasanya ditandai dengan peradangan
saluran napas kronis. Hal ini ditentukan oleh riwayat atau gejala pernapasan seperti mengi, sesak
napas, sesak dada dan batuk yang bervariasi dari waktu ke waktu dan intensitas bersama dengan
variabel keterbatasan aliran udara ekspirasi (GINA, 2017).

Kalsium adalah mineral penting yang paling banyak dibutuhkan oleh manusia. Kalsium
bermanfaat untuk membantu proses pembentukan tulang dan gigi serta diperlukan dalam
pembekuan darah, kontraksi otot, transmisi sinyal pada sel saraf. Kalsium juga membantu
mencegah osteoporosis, salah satunya pada penderita asma yang mengkonsumsi obat-obatan
kortikosteroid yang sangat berpengaruh pada tulang. Penderita asma yang mengkonsumsi obat
kortikosteroid dapat menyebabkan tulang tidak sehat dan pengurangan massa tulang (Amran P,
2018).

Pada penelitian Ronald Rompies, dkk (2016), tentang hubungan kadar kalsium dengan
serangan asma pada anak dengan jumlah 40 sampel dengan kadar kalsium normal 8,6-10,3
mg/dL, didapatkan hasil rerata pada kelompok asma 9,2 mg/dL dan diperoleh frekuensi kadar
kalsium rendah sebanyak 30%, frekuensi kadar kalsium normal 60%, frekuensi kadar kalsium
tinggi 10%. Pada penelitian Irianti Aritonang (2019) sebelumnya didapatkan hasil dari 40 orang
responden penelitian didapatkan kadar kalsium responden yang normal sebanyak 22%, kadar
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kalsium responden yang rendah sebanyak 73%, dan kadar kalsium responden yang tinggi
sebanyak 5%.

Zinc merupakan salah satu mineral mikro yang memiliki fungsi dan kegunaan penting
bagi tubuh salah satunya sebagai antioksidan efekif pada patogenesis dan tingkat keparahan
asma. Defisiensi Zinc dapat menyebabkan sel-sel terganggu seperti sel T, sel fagosit, granulosit
(sel mast dan eosinophil), makrofag, neutrofil, aktivitas sel NK, produksi sitokin dan aktivitas
komplemen. Apabila sel-sel tersebut terganggu akan menurunkan respon imun tubuh seseorang
dan akan terjadi inflamasi salah satunya ialah gangguan pernapasan yaitu penyakit asma
(Ghaffari, J. et al., 2021) (Khoyl MS, 1990) (Widhyari, 2012).

Menurut penelitian Khanbabaee et al., (2014) menemukan bahwa rata-rata kadar Zinc
serum pada pasien asma pediatrik adalah 70,5 mg/dL dan 42% pasien mengalami
hipokenzinemia. Studi selanjutnya oleh Rerksuppaphol & Rerksuppaphol, (2016) juga
menemukan bahwa sekitar setengah (57%) dari anak-anak dengan eksaserbasi asma akut
mengalami defisiensi Zinc. Mayoritas pasien yang menerima suplementasi Zinc (90,5 %)
memiliki status Zinc normal pada akhir pengobatan. Hasil ini berbeda dengan temuan Ocyigit et
al., (2004) yang melaporkan plasma Zn, tembaga dan albumin tidak berbeda secara signifikan
pada anak-anak penderita asma bila dibandingkan dengan control (p>0,05). Selain itu, menurut
Urushidate et al., (2010) kasus asma pada orang dewasa di Jepang tidak ada penurunan
signifikan kadar Zn yang terdeteksi pada penderita asma. Faktor risiko keparahan dan
eksaserbasi asma menyebabkan kadar rendah (Devirgiliis et al., 2007).

Salah satu logam yang penting dalam jalur oksidan/antioksidan penderita asma adalah
besi. Besi membentuk gugus prostetik katalase, besi bebas (dalam bentuk Fe+2) memiliki
potensi efek oksidan karena mentransfer elektron ke molekul oksigen ( Vural H, dkk., 2000). Zat
besi juga dibutuhkan dalam proses pembentukan darah dalam sintesis hemoglobin (Hb). Peranan
hemoglobin dalam tubuh adalah membantu mengikat dan menghantarkan oksigen dalam darah
ke seluruh tubuh (Departemen Kesehatan RI, dalam Eka Noviawati, 2012).

Berdasarkan penelitian Ramakrishnan K,dkk., tahun 2006, kekurangan zat besi akan
memberikan pengaruh buruk pada respon imun dan mengubah metabolisme pertumbuhan
patogen. Dilaporkan bahwa hemoglobin rendah merusak oksigenasi jaringan dan bertindak
sebagai faktor risiko independen untuk mengembangkan infeksi saluran pernapasan bawah dan
asma bronkial.

Pada penelitian Ali MK, dkk., tahun 2020, menunjukkan bahwa kadar zat besi dalam
supernatan BAL (Bronchoalveolar Lavage) secara nyata lebih rendah pada penderita asma
dibandingkan dengan kontrol yang sehat. Penelitiannya juga menunjukkan bahwa peningkatan
penyerapan zat besi oleh Tfrl+Makrofag mungkin sebagai respons protektif terhadap
peningkatan kadar zat besi ekstraseluler dan/atau respons pro-inflamasi bawaan pada saluran
pernapasan asma yang dapat menyebabkan induksi respon inflamasi T2 yang dapat berperan
penting dalam patogenesis asma. Hal ini menarik minat penulis dan menjadi dasar pertimbangan
pentingnya penelitian ini dilakukan. Dengan tujuan untuk mengetahui gambaran kadar kalsium,
zink, besi serum penderita asma dan non asma.

METODE PENELITIAN
1. Alat dan Bahan
1. Pengambilan Darah Vena
- Jarum Vacutainer
- Tabung vacutainer tutup ungu dan merah

159



Hubungan Kadar Kalsium, Zink Dan Besi Serum Penderita Asma Dan Non Asma Muslina, dkk.,

- Holder
- Tourniquet
- Alcohol swabs
- Tabung Eppendorf
- Sarung tangan
2. Bahan dan Reagen
- Serum
- Reagent kalsium
- Reagent zink
- Reagent besi
- Aquades
- Asam khlorida
- Larutan Buffer
3. Instrumen Pemeriksaan Ca, Zn dan Fe
- Spektrofotometer Serapan Atom
- Biosystem BA200 Arsenazo Il

2. Metode
Jenis Penelitian yang digunakan adalah penelitian yang bersifat deskriptif dengan

rancangan case control. Penelitian dilakukan dibeberapa wilayah di Kota Jambi menyesuaikan
dengan tempat tinggal responden dan Rumah Sakit Umum Abdul Manap Kota Jambi,
Laboratorium Kesehatan Daerah Provinsi Jambi. Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei sampai
dengan Agustus 2022. Populasi kasus dan kontrol dalam penelitian ini adalah semua penderita
asma dan non asma yang berada di wilayah kerja puskesmas pakuan baru, Tanjung Pinang dan
simpang 1V sipin Kota Jambi
Tahapan Penelitian
— Tahap Persiapan

1. Mengurus izin penelitian dan mengumpulkan data sekunder

2. Menentukan waktu pengambilan sampel

3. Mengurus etika penelitian
— Tahap Pelaksanaan

1. Mengambil sampel serum di rumah penderita asma

2. Pengisian Kuisioner oleh penderita asma

3. Melakukan pemeriksaan kadar Kalsium, Zink dan Besi

4. Melakukan pengolahan data

5. Membahas hasil penelitian
— Tahap Pelaporan

1. Membuat laporan akhir penelitian

3. Analisis Data

Data penelitian dikumpulkan dalam suatu formulir penelitian yang telah disiapkan
kemudian disusun dalam tabel induk. Data yang diperoleh akan dianalisis secara univariat, untuk
melihat nilai rata-rata, nilai minimal dan maksimal serta standar deviasi dari masing-masing
variabel. Data disajikan dalam bentuk tabel. Analisis univariat untuk melihat hubungan antara
variabel dependent dengan independent. Pada analisis, data diolah menggunakan program
pengolahan data statistic (SPSS).

160



Hubungan Kadar Kalsium, Zink Dan Besi Serum Penderita Asma Dan Non Asma Muslina, dkk.,

HASIL DAN PEMBAHASAN (11pt)
1. Hasil Penelitian

Berdasarkan penelitian yang dilakukan mulai dari bulan Mei sampai Agustus 2022 di
Wilayah Kerja Puskesmas Kota Jambi (Puskesmas Putri Ayu, Simpang IV Sipin, dan Tanjung
Pinang) dan dilanjutkan pemeriksaan di Laboratorium Kesehatan Provinsi Jambi terhadap 32
orang penderita Asma dan 15 orang non asma diperoleh hasil karakteristik responden sebagai
berikut :

Tabel 1. Karakteristik Responden

o Asma Kontrol
No  Karakteristik Frekunesi  Persentasi (%) Frekuensi  Persentasi (%)
1 Usia 18-65 tahun 31 96,9 15 100
>65 tahun 1 31 0 §
2 Derajat Intermiten 14 43,8
Keparahan Persisten ringan 15 46,9
Persisten sedang 3 9,4
Persisten berat 0 )
3 Lama <10 tahun 13 40,6
Menderita >10 tahun 19 59,4
Total 32 100 15 100

Dari tabel 1 menunjukkan hasil penelitian dari 32 penderita asma dikota Jambi
berdasarkan usia penderita didapatkan usia 18-25 tahun yang lebih mendominasi (96,9%).

Tabel 2. Hasil pemeriksaan kadar Ca, Zn dan Fe penderita Asma

Mineral serum N Rata-rata Min Max St,dev
Kalsium (Ca) 32 10,16 8,98 13,9 0,98
Besi (Fe) 32 1,09 0,1 2,83 0,62
Zink (Zn) 32 126,67 5,12 354,82 98,78

Tabel 2 merupakan analisa statistic dari hasil pemeriksaan kadar kalsium, besi, dan zink
serum dari responden. Berdasarkan tabel tersebut dari 32 sampel yang diperiksa didapatkan rata-
rata kadar kalsium, besi dan zink dari serum responden berturut-turut adalah 10,6 mg/dl;1,09
ug/dl; dan 126,67 ug/dl. Dengan standar deviasinya berturut-turut adalah sebesar 0,98; 0,62 dan
98,78.

Tabel 3. Hasil pemeriksaan kadar Ca, Zn dan Fe Non Asma

Mineral serum N Rata-rata Min Max St,dev
Kalsium (Ca) 15 10,40 8,9 15,61 1,58
Besi (Fe) 15 1,20 0,21 2,31 0,51
Zink (Zn) 15 102,78 41,14 369,52 87,95

Tabel 3 merupakan analisa statistic dari hasil pemeriksaan kadar kalsium, besi, dan zink
serum dari responden. Berdasarkan tabel tersebut dari 32 sampel yang diperiksa didapatkan rata-
rata kadar kalsium, besi dan zink dari serum responden berturut-turut adalah 10,40 mg/dl;1,20
ug/dl; dan 102,78 ug/dl. Dengan standar deviasinya berturut-turut adalah sebesar 1,58; 0,51 dan
87,95.
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Tabel 4. Hasil Analisis kadar Ca, Zn dan Fe penderita asma

Ca Fe Zn

Variabel
Rata-rata P-value Rata-rata P-value Rata-rata P-value
Derajat keparahan 32
Intermiten 10,21 1,01 1,176
Persisten ringan 10,07 1,116 1,281
Persisten sedang 10,3 0,903 1,323 0,719 1,614 0,794
Persisten berat - - -
Lama menderita 32
<10 tahun 10,58 1,138 1,346
>10 tahun 9,86 0,041 1,055 0,715 1212 0,713

Tabel 4 hasil uji statistik masing —masing variabel bebas terhadap variabel terikat dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara masing-masing variabel

Tabel 5. Hasil Analisis kadar Ca, Zn dan Fe penderita Asma dengan Non Asma

Mineral serum N Rata-rata Min Max St.dev P-Value
Kalsium (Ca)
- Asma 32 10,16 8,98 13,9 0,98 0.957
- Kontrol 15 10,40 8,9 15,61 1,58 '
Besi (Fe)
- Asma 32 1,09 0,1 2,83 0,62 0.266
— Kontrol 15 1,20 0,21 2,31 0,51 '
Zink (Zn)
- Asma 32 126,67 5,12 354,82 98,78 0.214
- Kontrol 15 102,78 41,14 369,52 87,95 '

Tabel 5. memperlihatkan distribusi rata-rata mineral serum pada penderita Asma dan non
Asma, dimana pada tabel tersebut terlihat bahwa kadar kalsium pada penderita asma dan non
asma tidak hubungan yang signifikan (p value = 0,257). Begitu pula kadar besi pada penderita
asma dan non asma berdasarkan analisa statistic tidak ada hubungan yang signifikan (p value =
0,266). Sedangkan pada kadar zink serum penderita asma dan non asma tidak ada hubungan
yang signifikan (p value = 0,214).

2. Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan konsentrasi kalsium, zink dan besi
serum penderita asma.Penelitian ini dilakukan pada pasien asma dan non asma yang tidak
mengkonsumsi obat asma secara rutin. Jumlah seluruh responden sebanyak 32 orang pasien
asma dan 15 orang non asma.

Penderita asma yang menjadi responden pada penelitian ini relative sama jumlahnya
antara jenis kelamin laki-laki dan perempuan. Sebagian besar usia responden berada diusia
produktif yaitu pada usia 15 hingga 80 tahun. Penyakit asma ditandai dengan terjadinya
penyempitan bronkus yang berulang tetapi reversible. Pada orang yang rentan terhadap inflamasi
ini menyebabkan sesak nafas berulang, perasaan tercekik, batuk, khususnya pada malam atau
dini hari (Ikawati, Zullies. 2016).
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Hasil pemeriksaan kadar kalsium serum pada penderita asma memiliki rata-rata kadar
10,16 mg/dl, dimana tidak ada hubungan yang signifikan antara pasien (responden) dengan asma
dan non asma. Di dalam Yanti M ,dkk (2015) dimana terdapat kadar kalsium normal dalam
tubuh cenderung disebabkan oleh metabolism kalsium yaitu proses homeostatis adalah proses
menjaga agar kadar kalsium dalam tubuh tetap seimbang dan proses ini terus berlangsung
sehingga kadar kalsium tetap dalam keadaan normal dan stabil.

Kadar kalsium tinggi disebabkan hiperparatiroidisme yaitu kondisi ketika kelenjar

paratiroid memproduksi terlalu banyak hormone paratiroid yang menyebabkan kadar kalsium
dalam darah menjadi tidak normal atau hiperkalsemia, hormone paratiroid di produksi untuk
menyeimbangkan kadar kalsium dalam darah ketika kadar kalsium dalam darah rendah hormone
ini secara otomatis dilepaskan oleh tubuh dan berhenti diproduksi ketika kalsium dalam darah
kembali normal, jika hormone ini terus berproduksi maka mengakibatkan kadar .k,2007).
Begitu pula kadar besi serum penderita asma dan non asma terlihat tidak ada hubungan yang
signifikan (p value = 0,266) tetapi pada responden asma kadar zat besi serumnya lebih tinggi
dibandingkan yang non asma. Di dalam penelitian Ali A, dkk (2022) peningkatan besi
menunjukkan antioksi dan mekanisme pertahanan yang timbul dari peningkatan asupan besi atau
pelepasan radikal bebas besi yang berlebihan. Penelitian Ekmekci OB, dkk., (2004)
menunjukkan bahwa peningkatan besi pada pasien asma bertanggung jawab atas
ketidakseimbangan oksidan/antioksidan, simpanan zat besi dalam tubuh tang tinggi dapat
meningkatkan produksi radikal bebas dan dapat meningkatkan resiko kejadian asma. Menurut
MacNee W, 2001 Stres oksidatif terjadi ketika adanya keseimbangan antara oksidan dan
antioksidan. Peningkatan stress oksidatif secara langsung terkait dengan oksidasi protein, DNA
dan lipid yang dapat menyebabkan cedera paru langsung atau menginduksi berbagai respon
melalui pembentukan reactive oxygen species (ROS) yang menjadikan radikal bebas bersifat
reaktif.

Sedangkan pada kadar zink pada penderita asma dan non asma berdasarkan analisa
statistic tidak ada perbedaan yang signifikan (p value = 0,214). Berdasarkan studi yang dilakukan
oleh Ghaffari,J.et al, (2021), Khoyl MS, (1990),Widhyari (2012) defisiensi Zink pada tubuh
dapat menyebabkan sel-sel terganggu, seperti Sel T, sel fagosit, granulosit (sel mast dan
eosinophil), makrofag, neutrophil, aktifitas sel NK, produksi sitokin, dan aktifitas komplemen.
Apabila sel ini terganggu dapat menurunkan respon imun tubuh dan akan terjadinya inflamasi
salah satunya gangguan pernafasan yaitu asma. Menurut Kakarash & Al Rabaty (2012)
penurunan kadar zink terhadap lama menderita asma pada seseorang dapat di sebabkan karena
penggunaan steroid dalam jangka waktu yang panjang, karena obat ini bekerja dengan cara
menyempitkan pembuluh kapiler dan menekan system kekebalan tubuh yang bekerja secara
berlebihan. Bila dilihat dari kuisioner, ada 1 responden dengan kadar zink yang tinggi sering
mengkonsumsi suplemen zink dan responden lainnya sering mengkonsumsi makan-makanan
yang mengandung zink secara berlebihan, seperti mengkonsumsi daging hampir setiap hari.
Meski daging merupakan salah satu makanan sumber zink yang baik, kelebihan zink juga tidak
baik untuk tubuh.

Menurut Almatsier (2001) kelebihan zink hingga dua sampai tiga kali AKG menurunkan
tembaga. Kelebihan sampai sepuluh kali AKG mempengaruhi metabolism kolesterol, mengubah
nilai protein, dan dampaknya dapat mempercepat timbulnya arteroklerosis. Dosis sebanyak 2
gram atau lebih dapat menyebabkan muntah, diare, demam, kelelahan yang berlebihan, anemia
dan gangguan reproduksi serta suplemen zink bisa pula menyebabkan keracunan.
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KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan kadar kalsium, zink, dan besi serum

penderita asma dan non asma di Kota Jambi diperoleh beberapa kesimpulan sebagai berikut :

1. Rata-rata kadar kalsium serum pada penderita asma adalah 10,16 mg/dl sedangkan rata-rata
kadar kalsium serum pada penderita non asma adalah 10,40 mg/dl

2. Rata-rata kadar besi serum pada penderita asma adalah 1,09 ug/dl sedangkan rata-rata kadar
besi serum pada penderita non asma adalah 1,20 ug/dl

3. Rata-rata kadar zink serum pada penderita asma adalah 126,67ug/dl sedangkan rata-rata
kadar zink serum pada penderita non asma adalah 102,78 ug/dl

4. Tidak ada hubungan yang bermakna antara variabel derajat keparahan dan lama menderita
terhadap kadar Kalsium, Zink dan Besi pada penderita asma
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