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Masalah defisiensi zat gizi mikro seperti 
defisiensi zink dan besi merupakan 
masalah kesehatan masyarakat di 
banyak negara berkembang.1 Masalah 

kekurangan gizi pada umumnya disebabkan oleh 
kemiskinan, kekurangan persediaan pangan, kualitas 
hidup (sanitasi) yang kurang baik, kesadaran masyarakat 
akan pengetahuan gizi kurang, dan terdapat daerah 
miskin gizi. Tingkat sosial ekonomi yang rendah 
menyebabkan daya beli masyarakat turun terhadap 
bahan makanan dengan kandungan besi dan zink yang 
tinggi, seperti protein hewani.2,3
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Latar belakang. Defisiensi zat gizi mikro merupakan masalah kesehatan di negara berkembang. Besi dan 

zink merupakan zat gizi mikro yang esensial untuk tubuh. Kekurangan dua jenis zat gizi mikro ini akan 

menyebabkan kelainan pertumbuhan dan perkembangan yang berpengaruh terhadap tingkat kesegaran 

jasmani.

Tujuan. Mengetahui pengaruh susu fortifikasi besi-zink terhadap tingkat kesegaran jasmani anak usia 7-9

tahun di Sekolah Dasar Surakarta

Metode. Penelitian uji klinis acak kasus-kontrol dilakukan pada 220 anak gizi kurang, 114 anak mendapat 

susu yang mengandung iron pyrophosphate (12.15 mg) and zinc sulfate (4.4 mg), 106 sebagai kelompok 

kontrol. Kesegaran jasmani diukur dengan menggunakan modified-Harvard step test. Analisis statistik 

menggunakan SPSS versi 16.0.

Hasil. Rata-rata modified-Harvard step test score pada kelompok studi saat awal penelitian 10.829.32 

(SD±6.803.15), dan pada kelompok kontrol 6.407.06 (SD±3.220.03). Setelah 6 bulan pemberian 

suplementasi, rata-rata modified-Harvard step test score pada kelompok perlakuan naik menjadi 27.037.92 

(SD+5.757.64) dan pada kelompok kontrol naik menjadi 21.5333.14 (SD±7.176.76). Terdapat perbedaan 

peningkatan modified-Harvard step test score sebesar 4388.9 points pada kelompok perlakuan (p=<0.001;

95 % CI 2548.3–6229.6).

Kesimpulan. Pemberian susu fortifikasi besi-zink berpengaruh terhadap peningkatan tingkat kesegaran 

jasmani secara bermakna. (Sari Pediatri 2010;12(2):92-8).
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Zink dan besi merupakan mikronutrein esensial 
untuk pertumbuhan dan perkembangan tubuh serta 
sistem imun manusia.4,5 Defisiensi mikronutrien 
tersebut menyebabkan penurunan sistem imun, 
gangguan perkembangan psikomotor dan menurunkan 
kemampuan kerja. Hal tersebut akan berpengaruh 
terhadap tingkat kesegaran jasmani,6,7 yang sangat 
penting dalam tercapainya perkembangan dan 
pertumbuhan optimal pada masa anak-anak.4,5

Berbagai cara telah dilakukan untuk menanggulangi 
masalah defisiensi gizi seperti penyuluhan gizi, 
pemberian bantuan pangan, suplementasi gizi, di-
versifikasi pangan dan fortifikasi pangan. Pemberian 
suplementasi mikronutrien zink dan besi merupakan 
suatu alternatif untuk memenuhi kebutuhan yang tidak 
dapat dipenuhi dari asupan makanan sehari-hari.8,9

Susu fortifikasi merupakan media yang menarik untuk 
meningkatkan asupan zat gizi mikronutrien besi-zink 
dalam populasi masyarakat.10 Perlu adanya penelitian 

untuk mengetahui efektivitas susu yang difortifikasi 
besi-zink terhadap kesegaran jasmani.

Metode 

Telah dilakukan penelitian uji klinis (randomized 
controll trial) terhadap murid sekolah dasar. Sepuluh se-
kolah dasar (SD) di Surakarta, yaitu SD Purwoprajan, 
SD Balapan, SD Joyontakan, SD Sawahan 2, SD 
Purwotomo, SD Sumber 5, SD Krajan, SD Debegan, 
SD Bumi 2, dan SD Begalon 2 antara Juli 2007-Januari 
2008. Populasi target pada penelitian ini adalah semua 
anak gizi kurang di SD Surakarta. Populasi terjangkau 
adalah anak dengan gizi kurang berusia 7-9 tahun 
di SD Surakarta. Pengambilan sampel penelitian 
dilakukan secara purposive sampling anak di sekolah 
dasar miskin Surakarta. Kriteria inklusi anak usia 7-9 
tahun, murid SD dengan orang tua mempunyai tingkat 

Alur Penelitian

Pendataan anak berdasarkan umur

Memberi informasi penelitian kepada orang tua

Pengisian informed consent oleh orang tua murid

Pengukuran tingkat kesegaran jasmani

Pengukuran antropometri 

Randomisasi Sekolah Dasar

Gizi kurang
(P5<BB/u<P10, CDC 2000)                                                                                                             

Normal, gizi lebih
(BB/u<P5, BB/u>P10, CDC 2000)

eksklusiPengambilan darah vena,
dan pemeriksaan fisik

Dibandingkan dengan
pengukuran sebelum suplementasi

Dibandingkan dengan
pengukuran sebelum suplementasi

Pengukuran kesegaran jasmani                    Pengukuran kesegaran jasmani                    

Susu tanpa fortifikasi
Selama 6 bulan

Susu fortifikasi besi dan zink
Selama 6 bulan

Kelompok perlakuan
Albendazole 450 mg                   

Kelompok perlakuan
Albendazole 450 mg 
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nilai rata-ratanya. Perbandingan kedua variabel tersebut 
pada masing-masing kelompok akan menggunakan X2

untuk data kategorikal, sedangkan untuk data yang 
numerikal akan menggunakan independent sample T 
test. Pada masing-masing kelompok, hasil pengukuran 
tingkat kesegaran jasmani dengan modified-Havard 
step test baik sebelum maupun sesudah suplementasi 
akan dicari nilai rata-ratanya. Pengaruh pemberian 
susu yang difortifikasi besi-zink menggunakan analisis 
linier ganda.

Hasil 

Penelitian uji klinis acak terkontrol dilakukan selama 
periode bulan Juli 2007 sampai dengan Januari 2008 
pada 220 anak usia 7-9 tahun yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi penelitian. Karakteristik dasar 
subyek penelitian tertera pada Tabel 1.

 Jumlah subyek pada kelompok besi dan zink 114 
anak, 62 anak laki-laki (54,4%) dan 52 anak perempu  an 
(45,6%) dan pada kelompok kontrol 106 anak. terdiri 
dari 53 anak laki-laki (50,0%) dan 53 anak perempuan 
(50,0%). Berat badan rata-rata pada kelompok besi dan 
zink 19,17 kg (SD±1,6) dibandingkan pada kelompok 
kontrol 18,98 kg (SD±1,8) (p=0,41).

Tabel 2 menunjukkan hasil modified-Harvard step 
test fitness score yang dilakukan pada awal penelitian. 
Persentil ke-50 modified-Harvard step test score 7005,0. 
Persentil ke 50 lama modified-Harvard step test 67,00
detik.

Pada awal penelitian rata-rata modified-Harvard 
step test score antara kelompok besi dan zink 
dengan kelompok kontrol berbeda secara signifikan 
(10829.3 ± 637.2 vs 6407.1±312.8`; p=<0.001 
{CI 95%:2990.55–5853.97}). Skor terendah pada 
kelompok besi dan zink adalah 3460 sedangkan 
pada kelompok kontrol 1976. Skor tertinggi pada 
kelompok besi dan zink 30416 dan pada kelompok 

pendapatan rendah yaitu kurang atau sama dengan 
Rp. 25.000/hari, gizi kurang (P5 <BB/u <P10, CDC 
2000), tidak dalam keadaan sakit atau dalam tahap 
penyembuhan dari sakit, tidak merokok dan orang tua 
memahami informasi penelitian dan menandatangani 
informed consent. Kriteria eksklusi anak dengan kadar 
hemoglobin kurang dari 8 gr/dl, anak yang pada saat 
dilaksanakan penelitian tidak masuk sekolah, atau anak 
tidak berada di tempat atau lokasi penelitian. 

Susu yang difortifikasi besi dan zink

Pada kelompok perlakuan diberikan susu satu bungkus 
yang dilarutkan dalam air 200 cc mengandung 12,15 
mg iron phyrophosphate dan 4,4 mg zinc sulfate pada
pagi hari dan sore hari, sedangkan pada kelompok 
kontrol diberikan susu dengan kandungan 0,47 mg 
iron phyrophosphate dan 1,63 mg zinc sulfate. Susu 
diberikan dua kali sehari pada pagi dan sore hari. Pada 
pagi hari anak-anak minum susu bersama-sama diawasi 
oleh guru wali kelas di dalam kelas, sedangkan pada 
sore hari diawasi oleh orang tua di rumah masing-
masing. Susu fortifikasi diberikan selama enam bulan. 
Guru dan orang tua murid di rumah menuliskan 
catatan harian tentang susu yang diberikan.

Kesegaran Jasmani

Dipergunakan alat ukur modified-Harvard Step Test,
menggunakan bangku untuk mengukur kemampuan 
daya tahan sistem jantung dan paru seseorang. Bangku 
yang digunakan memiliki ukuran lebar 42 cm, panjang 
38 cm dan ketinggian 30 cm. Uji kesegaran jasmani 
dilakukan di sekolah setempat dengan cara sebagai 
berikut, dihitung frekuensi denyut nadi istirahat, dalam 
posisi badan tegak, siswa diminta memakai tas ransel 
berisi gula dengan berat 20 % dari berat badan anak, 
siswa disuruh naik turun bangku dengan frekuensi 30 
kali per menit secara teratur, tes dihentikan apabila 
irama naik turun tidak sesuai dengan metronom 
sebanyak tiga kali, dan setelah selesai siswa duduk dan 
dihitung denyut nadinya pada pergelangan tangan 
(arteria radialis) selama 30 detik pada menit ke 1, 2, 
dan 3. 

Skor dihitung dengan cara lama step test (detik) x 
100 + (HR

1
 + HR

2
+ HR

3
). 11

Data yang didapat diolah menggunakan SPSS 
16.0. Untuk variabel usia dan berat badan akan dicari 

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian

Karakteristik
Besi dan zink

n = 114
Kontrol
n = 106

Jenis kelamin (%)
Laki-laki
Perempuan 

Berat badan (rata ± SD) kg

62(54,4)
52(45,6)

19,17±1,6

53(50,0)
53(50,0)

18,98±1,8

*Independent sample t-test
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perlakuan adalah 21412. Pada kelompok besi dan zink 
terdapat 39 (34.2%) anak dengan modified-Harvard 
step test score dibawah persentil ke 50 (dibawah 
7005.00), sedangkan pada kelompok kontrol 
terdapat 71 (67.0%) anak dengan modified-Harvard 
step test score dibawah persentil ke 50 (dibawah 
7005.00). Lama rata-rata step test antara kelompok 
besi dan zink dengan kelompok kontrol berbeda 
secara signifikan (103.63±66.65 vs 60.29±32.23 76; 
p=<0.001 {CI 95%:29.25–57.42}). Jumlah subyek 
yang menyelesaikan penelitian sampai akhir 217 anak. 
Tiga orang anak pindah sekolah pada pertengahan 
penelitian, dua orang pada kelompok besi dan zink 
dan satu orang pada kelompok kontrol.

Nilai rata-rata modified-Harvard step test score pada 
awal penelitian lebih tinggi pada kelompok besi dan 
zink 10829.3 (±637.2) dibandingkan pada kelompok 
kontrol 6407.1 (±312.8) (p<0.001). Setelah tiga bulan 
pemberian susu fortifikasi besi dan zink nilai rata-rata 
modified-Harvard step test score pada kelompok besi 
dan zink lebih tinggi dibandingkan pada kelompok 
kontrol (17728.9±634.0vs12242.5±461.2; p<0.001).
Pada akhir penelitian nilai rata-rata modified-Harvard 
step test score pada kelompok besi dan zink juga lebih 
tinggi dibandingkan pada kelompok kontrol (27037.9 
± 544.0vs21533.1±700.4; p<0.001).

Pada awal penelitian sebanyak 39 anak (34.2%) 
dari kelompok besi dan zink modified-Harvard step 
test score berada di bawah persentil ke-50, sedangkan 
pada kelompok kontrol sebanyak 71 anak (67.0%). 
Setelah 3 bulan pemberian suplementasi susu, semua 
anak pada kelompok besi dan zink telah melewati 
persentil ke-50 dari modified-Harvard step test score dan 
sebanyak 9 anak (8.5 %) dari kelompok kontrol masih 
berada di bawah persentil ke-50. Diakhir penelitian 

terdapat masing-masing satu anak yang modified-
Harvard step test score-nya berada di bawah persentil 
ke-50 dikarenakan tidak mengikuti tes kesegaran 
jasmani. Dari Gambar 2 terlihat bahwa pada kedua 
kelompok mengalami peningkatan modified-Harvard 
step test score.

Berdasarkan analisis regresi liner ganda, setelah 
bulan ke-3 pemberian susu didapatkan bahwa susu yang 
difortifikasi besi-zink meningkatkan kesegaran jasmani 
dengan nilai modified Harvard step test score 2768,9 lebih 
tinggi dibandingkan dengan susu kontrol (p=<0,001; 
95%CI7169,7–9609,9) (Tabel 3). Dari Gambar 3. 
terlihat bahwa pada kedua kelompok mengalami 
peningkatan modified Harvard step test score.

Berdasarkan analisis regresi liner ganda, setelah 
bulan ke-6 pemberian susu didapatkan bahwa susu 
yang difortifikasi besi-zink meningkatkan kesegaran 
jasmani dengan nilai modified Harvard step test score 
4388.9 lebih tinggi dibandingkan dengan susu kontrol 
(p=<0.001; 95% CI 2548.3–6229.6) (Tabel. 3).

Tabel 2. Skor modified-Harvard step dan lama step test

Modified-Harvard step test score Besi dan zink Kontrol P

Sebelum supplementasi
Rata-rata step test score (±SD)
Skor minimal 
Skor maksimal
Step test score (<P 50th) (%)
Lama rata-rata step test (±SD) 
Skor minimal 
Skor maksimal
Lama step test (<P 50th) (%)

10829.3±637.2
3640.0

30416.0
39(34.2)

103.63±66.65
33.00

300.00
41(36.0)

6407.1±312.8
1976.0

21412.0
71(67.0)

60.29±32.23
16.00

210.00
71(67.0)

<0.001*

<0.001*

*Independent sample t-test

Gambar 1. Grafik peningkatan modified-harvard step test 
score
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Pembahasan

Penelitian uji klinis acak di sekolah dasar di daerah 
masyarakat ekonomi rendah di Solo, dengan meng-
gunakan data dari Dinas Pendidikan Nasional 
Surakarta. Subyek yang diambil adalah anak dengan 
status gizi kurang dan tingkat ekonomi yang rendah. 
Pemilihan subyek ini dimaksudkan untuk mencari 
subyek yang mengalami kekurangan mikronutrien besi 
dan zink yang banyak terjadi pada anak dengan status 
gizi kurang dan tingkat ekonomi rendah. Sehingga 
subyek yang didapat mempunyai karakteristik dasar 
yang serupa seperti dalam hal konsumsi makanan 
sehari-hari, diharapkan dapat menyetarakan jumlah 
asupan besi dan zink di luar intervensi. Pemilihan 
subyek dengan mengeksklusi anak dengan kadar 

hemoglobin kurang dari 8 g/dl dimaksudkan untuk 
menyetarakan kadar besi pada subyek. 

Pemberian suplementasi kombinasi besi dan 
zink dalam bentuk cair pada beberapa penelitian 
sebelumnya terbukti tidak bermanfaat dibandingkan 
pemberian besi dan zink secara terpisah dalam bentuk 
cair. Suplementasi besi dan zink dalam bentuk 
cair tidak mempunyai efek efikasi dan tidak dapat 
meningkatkan kadar zat besi dan zink di dalam darah. 
Hal ini disebabkan oleh karena terjadinya kompetisi 
pada saat penyerapan besi dan zink di dalam usus 
halus. Kompetisi ini tidak terjadi apabila pemberian 
besi dan zink di lakukan dalam bentuk makanan 
padat dan perbandingan besi dan zink tidak melebihi 

Tabel 3. Analisis regresi linier ganda tentang pengaruh fortifikasi besi-zink pada susu terhadap tingkat 
kesegaran jasmani pada bulan ke-3 dan ke-6*

Variabel
Koefisien

( )
95% CI

p
Batas bawah Batas atas

Intervensi susu besi-zink
Step test sebelum
Konstanta 

2796.9
0.6

8338.3

1380.8
0.5

7169.7

4213.1
0.7

9606.9

<0.001
<0.001
<0.001

N observasi = 217, Adj R2 = 42,9 %, p=< 0.001

Intervensi susu besi-zink
Step test sebelum
Konstanta 

4388.9
0.3

19932.6

2548.3
0.1

8348.6

6229.6
0.4

21516.5

<0.001
0.002

<0.001

N observasi= 217, Adj R2= 18,3 %, p=<0.001

*modified Harvard step test score

Gambar 3. Perbedaan selisih peningkatan modified Harvard 
step test score sebelum dan setelah 6 bulan pemberian susu 
yang difortifikasi besi-zink
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Gambar 2. Perbedaan selisih peningkatan modified-Harvard 
step test score sebelum dan setelah 3 bulan pemberian susu 
yang difortifikasi besi-zink
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rasio 3:1.12 Pada penelitian ini fortifikasi besi dan zink 
dilakukan dalam 100 gram susu satu sachet yang 
dilarutkan dalam air 200 cc yang mengandung 12.15 
mg iron phyrophosphate dan 4.4 mg zink sulfate (rasio
3:1), sedangkan pada kelompok kontrol diberikan susu 
dengan kandungan 0.47 mg iron phyrophosphate dan 
1.63 mg zink sulfate.

Zat besi diperlukan untuk sintesis hemoglobin 
dan mioglobin yang menentukan banyak sedikitnya 
O

2
 yang dibebaskan. Hasil akhir dari proses oksidasi 

ini berupa ATP.1 Defisiensi besi menyebabkan 
berkurangnya kemampuan tubuh untuk beraktivitas 
secara baik. Hal ini akan menurunkan tingkat 
kesegaran jasmani. Jika kondisi ini berlangsung 
terus sebagai akibat pemasukan zat besi yang tidak 
mencukupi kebutuhan, dapat memberikan dampak 
buruk terhadap kesehatan baik secara mental dan 
juga fisik.8,13

Zink berperan sebagai katalisatsor enzim karbonik 
anhidrase yang diperlukan tubuh untuk mengkatalisis 
proses CO

2
 + H

2
0 menjadi HCO

3
- + H+ dan proses 

sebaliknya. Proses metabolisme sel akan menghasilkan 
CO

2
 sebagai salah satu hasil akhir. Saat tubuh 

beraktivitas atau melakukan latihan fisik yang 
terus-menerus dan berlangsung lama, akan terjadi 
peningkatan CO

2
. Peningkatan kadar CO

2
 dalam darah 

akan mengakibatkan ikatan hemoglobin terhadap O
2

berkurang.14,15 Tubuh memerlukan O
2
 yang cukup 

untuk dapat melakukan aktivitas fisik yang optimal.16,17

Individu yang kekurangan zat gizi mikronutrien besi 
dan zink mempunyai kemampuan bekerja lebih 
rendah dibandingkan dengan yang cukup gizi, dan 
kemampuannya akan berkurang dengan habisnya 
cadangan makanan selama melangsungkan suatu 
kegiatan.13 Proses aktivitas fisik akan menjadi lebih baik 
dengan kandungan zat besi dan zink yang mencukupi 
kebutuhan yang diperlukan oleh tubuh.18

Hasil utama penelitian menunjukkan bahwa 
suplementasi susu yang difortifikasi besi-zink 
meningkatkan kesegaran jasmani secara bermakna. 
Berdasarkan analisis regresi linier ganda susu yang 
difortifikasi besi-zink memberikan pengaruh yang 
signifikan terhadap modified-Harvard step test score 
dengan nilai koeffisien sebesar 4388.9 (p=<0.001, 
95% CI 2548.3 – 6229.6). Hal ini dapat diartikan 
bahwa susu yang telah difortifikasi besi-zink mampu 
meningkatkan modified-Harvard step test score 4388,9 
poin lebih tinggi dibandingkan dengan susu yang tidak 
difortifikasi besi-zink. 

Randomisasi pada penelitian dilakukan pa-
da Sekolah Dasar, untuk memudahkan dalam 
memberikan jenis susu kepada subyek penelitian. Jika 
randomisasi dilakukan terhadap subyek penelitian 
maka dalam satu sekolah terdapat dua kelompok 
subyek dengan dua jenis susu, dikhawatirkan akan 
mengganggu penelitian dan berakibat terhadap 
modified-Harvard step test score pada awal penelitian. 
Terdapat perbedaan yang bermakna rata-rata modified-
Harvard step test antara kelompok yang mendapat susu 
yang difortfikasi besi-zink dan kelompok kontrol. 
Upaya telah dilakukan untuk menyamakan faktor-
faktor lain yang mempengaruhi kesegaran jasmani, 
namun hal ini masih merupakan kelemahan dari 
penelitian ini.

Kesimpulan 

Disimpulkan bahwa suplementasi susu yang difortifikasi 
besi-zink selama enam bulan meningkatkan kesegaran 
jasmani anak dengan gizi kurang secara bermakna.
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