Farmaka
Suplemen Volume 16 Nomor 2 412

SELENIUM DAN MANFAATNYA UNTUK KESEHATAN: REVIEW JURNAL

Yunita, Sri Adi Sumiwi
Fakultas Farmasi Universitas Padjadjaran
JI. Raya Bandung Sumedang KM 21 Jatinangor 45363 Telp. 022 7996200, Fax. 022 7796200
yunital5001@mail.unpad.ac.id

ABSTRAK

Selenium merupakan mineral essensial dan elemen gizi mikro yang penting bagi tubuh. Mineral
ini penting dalam sebagain besar fungsi tubuh seperti kesehatan sistem imun, fungsi sistem
tiroid, kardiovaskular dan dalam melawan stress oksidatif. Ada dua bentuk selenium yaitu
bentuk organik dan anorganik. Asupan selenium dapat diperoleh dari makanan seperti daging,
makanan laut dan tanaman yang kadarnya dipengaruhi oleh kadar selenium dalam tanah dan air
yang digunakan. Kebutuhan selenium individu per harinya berkisar antara 30-85 pg/ hari.
Defisiensi asupan selenium dapat meningkatkan resiko terjadinya penyakit kardiovaskular,
tiroiditis dan inflamasi. Sehingga banyak penelitian untuk membuktikan penggunaan
suplementasi selenium dapat mengatasi penyakit tersebut. Dan hasilnya suplementasi selenium
terutama selenometionin menurunkan kadar TPOAb dan TgAb pada pasien tiroiditis serta
menurunkan CPR dan meningkatkan GPx pada penyakit kardiovaskular yang menurunkan stres
oksidatif dan inflamasi.

Kata Kunci: Selenium, Penyakit Kardiovaskular, Penyakit Autoimun Tiroiditis, Antiinflamasi
ABSTRACT

Selenium is an essential mineral and micro nutrient element that is important for the body. This
mineral is important in most body functions such as immune system, thyroid system function,
cardiovascular and in against oxidative stress. There are two forms of selenium i.e. organic
and inorganic forms. Selenium intake is obtained from foods such as meat, seafood and plants
that are affected by levels of selenium in soil and water used. Individual selenium requirement
per day ranges from 30-85 ug / day. Deficiency of selenium intake may increase the occurrence
of cardiovascular disease, thyroiditis and inflammation. Therefore, so much research to prove
the use of selenium supplementation can treat the disease. And the result of selenium
supplementation, especially selenomethionine, decreases levels of TPOAb and TgAb in
thyroiditis patients and decreases CPR, increases GPx in cardiovascular disease patients that
decreases oxidative stress and inflammation.
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PENDAHULUAN bentuk anorganik dan dalam bentuk

Selenium merupakan unsur dengan organik. Bentuk anorganik dari selenium
nomor atom 34, memiliki sifat semi logam adalah selenat (SeO47?) dan selenit (Se0s7),
dan berada dalam bentuk yang kimia yang sedangkan bentuk organiknya adalah
beragam di alam ((NRC), 1983). Selenium selenometionin dan selenosistein (Sunde,

terdapat dalam dua bentuk, yaitu dalam 2006).
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Gambar 1. Selenium dalam bentuk organik (Kohrle & Gartner, 2009)

Kedua bentuk selenium tersebut
berguna sebagai sumber mineral selenium
bagi tubuh. Selenium dapat diperoleh dari
makanan, minuman atau dalam bentuk
suplemen selenium. Kadungan selenium
tertinggi pada makanan terdapat pada
daging, makanan laut (Sunde, 2012). Selain
itu juga ditemukan di dalam kacang, sereal,
dan produk olahan susu (Sunde, 2006).
Beberapa tanaman juga dapat digunakan
sebagai sumber selenium, salah satunya
tanaman  bawang-bawangan  (Allium
sativum, A.cepa, dan A. fistulosum)
(Sheehy, et al., 2000), (Yadav, et al., 2007,
Fodor, 2007). Kandungan selenium dalam
tanaman diperoleh dari tanah yang

Kebutuhan asupan selenium
individu bergantung pada jenis kelamin,
usia, kehamilan dan area geografis
((WHO), 1996). Selenium terlibat dalam
pengaturan  berbagai  fungsi  seluler

(termasuk katalisis enzim dan transduksi

ditentukan oleh kadar selenium dalam
tanah, kemampuan tanaman  untuk
menyerap selenium dam spesies tanaman
(Ermakov & Kovalskij, 1968). Sebagain
besar selenium pada tanaman berada dalam
bentuk selenometionin yang diserap seperti
metionin. Selenometionin memiliki
bioavaibilitas yang baik, karena sekitar
90% dari dosis selenometionin diabsorpsi

oleh tubuh.

Namun bentuk anorganik seperti
selenat dan selenit yang digunakan sebagai
suplemen juga memiliki bioavabilitas yang
baik. (Institute of Medicine, 2000).

sinyal), serta untuk mendukung fungsi otak
(Rayman, 2000). Selenium merupakan
komponen penting dalam enzim glutation
peroksidase  yang  berfungsi  untuk
mengkatalisasi proses reduksi hidrogen

peroksidase pada jaringan (Diplock, 1981).
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Tabel 1. Kebutuhan Asupan Selenium pada Orang Dewasa (ug/hari)

Negara/ Asal Pria Wanita
Australia 85 70
Belgia 70 70
DACH (Jerman, Austria, 70 60
Swiss)

Perancis 60 50
Italia 50 40
Jepang 55-60 45
Selandia Baru 65 55
Amerika Serikat dan Kanada 55 55
Inggris  (Committee  on 75 60
Medical Aspects of Food

Policy)

World Health Organization/ 40 30
Food and

Agriculture  Organization/

International Atomic Energy

Agency

Negara Nordik 50 40

Kekurangan selenium dapat
menyebabkan penyakit Keshan, penyakit
Kashin-Beck, gangguan tiroid, kanker,
penyakit kardiovaskular, dan gangguan
2005).

selenium berkaitan dengan patogenesis

reproduksi  (Fordyce, Karena
penyakit-penyakit di atas, sehingga banyak
penelitian untuk membuktikan penggunaan
suplemen selenium dalam terapi penyakit
kardiovaskular, autoimun tiroiditis dan
sebagai antiinflamasi dapat memberikan

efek yang memuaskan.

(Rayman, 2004); (Kipp, et al., 2015).

SELENIUM PADA PENYAKIT
KARDIOVASKULAR

Biomarker inflamasi utama yang

dapat dipertimbangkan sebagai faktor
resiko penyakit kardiovaskular adalah C-
Reactive protein (CRP) karena kadar CRP
berhubungan  dengan  kejadian  dan
keparahan arterosklerosis dan penyakit
(Zwaka, 2001).
Kekurangan glutation peroksidase (GPx)
juga

arterosklerosis (Torzewski, et al., 2007).

kardiovaskular et al.,

dapat  mempercepat  proses

Penggunaan suplemen selenium pada
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penyakit kardiovaskular berdasarkan pada
karakteristik antioksidan dari selenium,
walaupun belum diketahui pasti peran
selenium dalam mencegah penyakit
tersebut (Benstoem, et al., 2015). Dari studi
prospektif observasional dengan
randomized  control  trials (RCTSs)
ditemukan hubungan nonlinear antara kadar
selenium dalam darah dengan faktor resiko
penyakit jantung koroner dan tidak ada efek
antara pemberian supelem selenium pada
penyakit  jantung.  Sehingga  perlu
dipertimbangkan status selenium, dosis dan
keamanan pada penelitian selanjutnya

(Zhang, et al., 2015).

Penelitian lainnya menunjukkan
bahwa penggunaan suplemen selenium
dapat menurunkan kadar serum CRP dan
meningkatkan kadar GPx yang akan
menurunkan stres oksidatif dan inflamasi
dalam penyakit jantung. Tetapi tidak
memberikan efek signifikan pada tingkat
kematian akibat penyakit jantung dan profil
lipid (Ju, et al., 2017).

SELENIUM PADA PENYAKIT
AUTOIMUN TIROIDITIS

Pada kelenjar tiroid, selenium
diperlukan untuk metabolisme hormon
tiroid dan berfungsi sebagai antioksidan.
Kekurangan selenium dapat menurunkan
sintesis hormon tiroid, yang pada akhirnya
akan menyebabkan produksi hidrogen
peroksidase yang terakumulasi dan tidak

dapat dihilangkan karena kurangnya
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aktivitas GPx (Ventura, et al., 2017).
Prevalensi penyakit tiroiditis sangat tinggi
pada daerah dengan tingkat defisiensi
selenium yang parah. Karena adanya
penurunan aktivitas enzim selenium-
dependent glutation peroksidase pada sel
tiroid. Pada tingkat defisiensi selenium
ringan  juga  dapat  menyebabkan
berkembangnya penyakit autoimun tiroid,
karena enzim ini juga mempunyai efek
modifikasi pada sistem imun (Gartner, et
al., 2002). Pada defisiensi selenium parah,
enzim GPx menurun sehingga peroksida
dalam pembelahan sel tiroid berkurang
yang menyebabkan sel tiroid mengalami
nekrosis dan invasi makrofag (Contempre,
etal., 1993).

Pemberian supelemen selenium
memiliki efek signifikan pada aktivitas
inflamasi pada penyakit autoimun tiroiditis,
tetapi belum adanya penelitian pada
penyakit autoimun endokrin lainnya
(Gartner, et al, 2002). Efek
menguntungkan dari pemberian sumplemen
selenium pada tiroiditis Hashimoto telah
banyak dilaporkan. Pemberian suplemen
dalam bentuk organik lebih efektif dan
memiliki manfaat dalam mekanisme imun
pada pasien dengan tiroiditis (Ventura, et
al., 2017). Pada kondisi ini selenit dan
selenometionin efektif pada dosis 200ug/
hari. Tetapi mekanisme aksi dari terapi ini
belum terlalu jelas (Kohrle & Gartner,
2009). Penggunaan dalam jangka waktu 6

dan 12 bulan dapat menurunkan kadar
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thyroid peroxidase autoantibody (TPOAD),
sedangkan untuk menurunkan kadar
thyroglobulin antibody (TgAb) diperlukan
penggunaan selama 12 bulan (Fan, et al.,
2014). Suplementasi selenium juga dapat
memperbaiki hasil ultrasound tiroid dan
meningkatkan  kualitas hidup pasien
(Ventura, et al., 2017).

SELENIUM SEBAGAI
ANTIINFLAMASI

Suplementasi ~ selenium  dapat

menurunkan  angka  kematian  dan
meningkatkan hasil terapi. Jalur sinyal
faktor nuklear kappa-B (NF-xB) berkaitan
dengan respon inflamasi dan aktivasinya
berkaitan erat dengan produksi interleukin-
6 dan TNF-a. Terdapat beberapa jenis
mekanisme antiinflamasi dari selenium.
Selenium dapat menstimulasi terjadinya
ekspresi gen selenoprotein yang dapat
menghambat aktivasi NF-kB. Suplementasi
selenium pada inflamasi kronis, dapat
meningkatkan kadar Se serum dan
biosintesis  selenoprotein  yang akan
menekan produksi CRP dalam proses
inflamasi  (Duntas, 2009). Mekanisme
selenium sebagai antiinflamasi laiinnya
adalah selenium dapat memediasi adhesi
monosit ke sel-sel endotel dan migrasi ke
arah jaringan. Dengan menempelnya
monosit  pada sel  endotel dan
berdiferensiasi menjadi makrofag dapat
meningktakan efek imunitas pada inflamasi
(Cao, et al., 2002).
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Penggunaan selenium telah
dikembangkan pada penyakit inflamasi
spesifik salah satunya inflamasi pada usus.
Walaupun penyebab inflamasi pada usus
berasal dari multifaktoral, defisiensi
selenium dapat memperburuk Kolitis
dengan mempengaruhi berbagai jalur yang
terlibat dalam peradangan dan stres
oksidatif ~ (Kudva, et al, 2015).
Suplementasi dengan selenometionin relatif
lebih  efektif

suplementasi  dengan  selenit  pada

dibandingkan  dengan

pemberian jangka pendek (1 minggu)
(Hiller, et al., 2015).

SIMPULAN

Mineral atau trace element selenium
berperan penting pada berbagai fungsi
tubuh, sehingga defisiensi  selenium
berkaitan erat dengan patogenesis penyakit
tertentu sepeti kardiovaskular, autoimun
dan inflamasi. Suplementasi selenium
menurunkan kadar TPOAb dan TgAb pada
penyakit tiroiditis serta menurunkan CPR
dan meningkatkan GPx pada penyakit
kardiovaskular. Karena itu penggunaan
suplementasi selenium ini dapat digunakan
pada penyakit tersebut, terutama dalam
bentuk organiknya yaitu selenometionin

karena memberikan efek yang lebih efektif.
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