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ABSTRAK 
 

Susu dan produk hasil olahan susu merupakan pelengkap zat – zat gizi yang baik bagi tubuh 

manusia. Susu mengandung kalsium dengan bioavabilitas baik sehingga diperkirakan dapat 

membantu pertumbuhan tinggi pada anak usia sekolah. Studi ini menggunakan desain cross-

sectional pada 88 responden yang terdiri atas 42 anak laki – laki dan 46 anak perempuan kelas 4 

SD bertempat di Sekolah Bunda Hati Kudus dengan rentang usia 9 – 11 tahun. Hasil studi 

menunjukkan sebagian besar anak (86,36%) mengonsumsi susu minimal 1 gelas (±200ml) perhari 

dan hampir sebagian responden (46,59%) mengonsumsi hasil olahan susu minimal 1 kali sehari 

(±130 kkal). Hampir seluruh siswa mempunyai tinggi yang normal (93,18%) dan sebagian kecil 

termasuk ke dalam kategori pendek (6,82%). Kesimpulannya tidak ada hubungan yang bermakna 

antara tinggi badan dengan jumlah asupan susu dan hasil olahan susu pada anak usia sekolah (p 

> 0,05). 

Kata kunci: Susu, hasil olahan susu, tinggi, anak usia sekolah 

 
 

PENDAHULUAN 

Kebutuhan akan gizi seimbang sangat 

penting bagi anak sekolah agar mereka 

dapat mengembangkan potensinya secara 

maksimal. Kebutuhan tersebut dapat 

diperoleh dari asupan makanan yang cukup 

gizi dan energi yang ada dalam berbagai 

macam makanan menurut PUGS 

(Pedoman Umum Gizi Seimbang).1 Salah 

satu yang dianjurkan oleh PUGS pada TGS 

(Tumpeng Gizi Seimbang) adalah 

golongan ke VI yaitu susu. Susu yang 

konsumsi biasanya diperoleh dari hasil 

ternak dari sapi. Susu merupakan sumber 

protein hewani, lemak, karbohidrat, 

vitamin serta mineral, kaya akan 

kandungan kalsium serta vitamin D yang 

merupakan salah satu faktor gizi penting 

untuk pertumbuhan tinggi anak. Sehingga 

walaupun bukan merupakan makanan 

utama, susu merupakan penyempurna yang 

cukup baik untuk asupan gizi seimbang 

bagi anak–anak dalam menjalani masa 

pertumbuhan mereka. Satu gelas susu 

(±200 ml) mengandung 130 kkal, 7 gr 

protein, 7 gr lemak dan 9 gr karbohidrat. 

Protein dalam susu merupakan protein 

dengan kualitas sempurna karena 

mengandung asam amino essential dalam 

jumlah yang cukup.2 Kendati demikian, 

tidak semua anak-anak dapat 

mengonsumsi susu setiap harinya. 
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Kendalanya bermacam-macam, mulai dari 

alergi3, tidak suka susu sampai ibunya 

takut anaknya menjadi gemuk dan 

sebagainya.4 Dari segi ekonomi juga 

banyak orangtua yang tidak mampu 

membeli susu untuk memenuhi kebutuhan 

standar gizi anaknya. Untuk kalangan 

menengah ke bawah kebutuhan susu 

biasanya diganti dengan air tajin 

sedangkan kandungan gizi air tajin sangat 

kurang dibandingkan kandungan susu. 

Ada berbagai jenis susu yang dijual di 

pasaran, dapat berbentuk susu cair dan non 

cair. Sumber susu dapat berasal dari 

hewani seperti susu sapi dan susu kambing 

sedangkan yang disebut sumber “susu” 

yang berasal dari nabati seperti susu 

kedelai. Susu cair juga dapat diolah dengan 

berbagai cara, contohnya susu pasteurisasi, 

susu steril, susu UHT (Ultra High 

Temperature) dan sebagainya. Kemudian 

ada susu bubuk, susu kental manis serta 

produk olahan susu seperti keju, yogurt, 

yakult dan es krim sebagai bentuk susu non 

cair.5 Walaupun banyak produk susu dan 

hasil olahannya dijual di pasaran, tingkat 

konsumsi susu maupun produk olahannya 

masih sangat rendah di Indonesia 

dibandingkan dengan negara berkembang 

lainnya di Asia seperti Thailand, Vietnam 

dan India. Perbandingannya juga sangat 

jauh dibandingkan negara maju seperti di 

Eropa dan Amerika.6 Rendahnya konsumsi 

susu di Indonesia terkait dengan masalah 

masih banyaknya penduduk yang kurang 

mampu untuk membeli pangan ini. Banyak 

masyarakat di Indonesia yang masih 

berada di bawah garis kemiskinan sehingga 

tidak mampu untuk sekedar membeli susu 

bagi anak–anak mereka. 

Dengan mengadakan studi mengenai pola 

asupan susu dan hasil olahannya pada anak 

SD kelas 4 pada Sekolah Dasar Bunda Hati 

Kudus maka diharapkan hasilnya dapat 

memperjelas pentingnya konsumsi susu 

yang teratur sebagai salah satu sumber 

asupan gizi seimbang dan tambahan energi 

pada anak usia sekolah. 

 

METODE PENELITIAN 

Studi ini dilakukan dengan populasi 

penelitian anak kelas 4 SD Bunda Hati 

Kudus bertempat di ruang kelas masing – 

masing pada bulan Februari 2014. Dari 160 

anak, 88 anak yang terdiri dari 42 anak laki 

– laki dan 46 anak perempuan bersedia 

menjadi responden pada studi ini. Studi 

yang dilakukan merupakan studi cross-

sectional. Data yang dikumpulkan meliputi 

data hasil pengukuran tinggi badan (TB) 

dengan menggunakan alat microtoise serta 

pengisian kuesioner, kemudian diinter-

pretasikan ke dalam grafik Z-score 

tinggi/umur dari WHO. Data yang telah 

dikumpulkan diolah dan dianalisis dengan 

program komputer SPSS 21. 
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HASIL PENELITIAN 

Didapatkan sebanyak 88 responden dengan 

rentang usia sekitar 9 – 11 tahun. Usia 

responden yang terkecil adalah 9 tahun 2 bulan 

dan usia terbesar adalah 11 tahun 2 bulan 

dengan usia rerata responden adalah 9 tahun 8 

bulan. Rentang usia anak laki– laki yaitu dari 

usia 9 tahun 2 bulan sampai 11 tahun 2 bulan, 

rata–rata usia responden laki–laki yaitu 9 tahun 

9 bulan. Sedangkan pada anak perempuan 

memiliki rentang usia dari 9 tahun 2 bulan 

hingga 10 tahun 7 bulan dengan usia rata–rata 

9 tahun 8 bulan. 

Dari hasil pengukuran tinggi anak didapatkan 

nilai rerata tinggi badan anak kelas 4 SD 

Bunda Hati Kudus adalah 133,9 cm (SD 5,95) 

dengan tinggi badan yang paling rendah adalah 

122 cm dan tinggi badan yang paling tinggi 

adalah 151 cm. Perbandingan tinggi badan 

rerata antara anak laki–laki dan anak 

perempuan adalah 133,3 cm pada anak laki–

laki dan 134,5 cm pada anak perempuan. 

Didapatkan sebanyak 42 siswa, (47,73%) baik 

laki–laki maupun perempuan, menyukai susu 

dan 14 siswa (15,91%) sangat menyukai susu. 

Kendati demikian, sebesar 3 siswa (3,41%) 

tidak menyukai susu. 3 siswa tersebut tidak 

menyukai susu dikarenakan adanya faktor 

alergi (Tabel 1). 

 

Tabel 1. Tingkat kesukaan anak kelas 4 SD Bunda Hati Kudus pada susu  

 Laki-laki (n) Perempuan (n) Persentase 

Tidak suka 1 2 3,41 % 

Sedang 14 15 32,95 % 

Suka 23 19 47,73 % 

Sangat suka 4 10 15,91 % 

Jumlah 42 46 100 % 

 

 
Tabel 2. Jumlah gelas susu yang dikonsumsi anak kelas 4 SD Bunda Hati Kudus 
 
 

 Laki-laki (n) Perempuan (n) Persentase 

tidak minum 3 1 4,54 % 

kurang dr 1 gelas (<200 mL) 3 5 9,1 % 

minum 1 gelas (200 -250 mL) 20 28 54,55 % 

minum 2 gelas (400-500 mL) 13 11 27,27 % 

lebih dr 2 gelas (>500 mL) 3 1 4,54 % 

Jumlah 42 46 100 % 

 

 

 

Jumlah asupan susu yang dikonsumsi anak 

tiap hari adalah sebanyak 4,54% anak kelas 4 

SD Bunda Hati Kudus tidak minum susu 

setiap hari, dan 9,1% anak minum kurang dari 
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1 gelas atau 200 ml susu setiap hari. 

Sedangkan pada anak yang mengonsumsi 

sama atau lebih dari 200 ml susu yaitu 

berjumlah 76 orang atau sebesar 86,36% 

(Tabel 2). 

Jenis susu yang sering dikonsumsi adalah 

susu cair kemasan (68,18%) dikarenakan 

praktis dan harganya terjangkau. Susu bubuk 

(62,5%) menjadi pilihan kedua jenis susu 

yang sering dikonsumsi. Susu segar dan 

“susu” kedelai merupakan jenis susu yang 

paling sedikit peminatnya yaitu sebesar 

1,14% (Tabel 3) 

 

Tabel 3. Jenis susu yang dikonsumsi anak kelas 4 SD Bunda Hati Kudus 
 

 Yang sering diminum Persentase 

Susu cair kemasan 60 68,18 % 

Susu bubuk 55 62,5 % 

Susu kental manis 24 27,27 % 

Susu Pasteurisasi 12 13,63 % 

Susu steril 7 7,95 % 

Susu fermentasi 5 5,68 % 

Susu segar 1 1,14 % 

Susu kedelai 1 1,14 % 

 

Tabel 4. Hasil produk olahan susu yang disukai dan sering dikonsumsi anak kelas 4 SD Bunda Hati Kudus 
 

 Jumlah Persentase 

Keju 47 53,41 % 

Yogurt 29 32,95 % 

Yakult 52 59,1 % 

Es krim 62 70,45 % 

Biskuit susu 1 1,14 % 

Permen Susu 1 1,14 % 

 

Di samping mengonsumsi susu, diperoleh 

juga data asupan makanan atau minuman dari 

hasil olahan susu tersebut pada anak setiap 

hari. Melalui survei didapatkan es krim 

(70,45%) menjadi pilihan yang paling sering 

dan paling digemari olah anak-anak kelas 4 

SD Bunda Hati Kudus, disusul oleh susu 

fermentasi „Yakult‟ (59,1%) dan keju 

(53,41%) (Tabel 4). 

Dari data numerik tinggi badan 

dijadikan data kategorik dengan 

menggolongkan data menjadi dua 

kategori yaitu normal dan pendek 

berdasarkan kurva Z-score dengan 

indikator pertumbuhan tinggi badan 

terhadap umur. Didapatkan tidak ada 

anak kelas 4 SD Bunda Hati Kudus yang 

mempunyai perawakan tinggi (≥3 SD) 
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dan tidak ada anak yang mempunyai 

perawakan sangat pendek (≤ 3 SD). 

Didapatkan 82 (93,18%) anak kelas 4 

SD Bunda Hati Kudus mempunyai 

tinggi yang normal dan sejumlah 6 (6,82 

%) anak mempunyai perawakan yang 

pendek. 

Terdapat 3 (3.41%) anak yang sama 

sekali tidak mengonsumsi susu maupun 

hasil olahannya, dan 1 (1.13%) anak tidak 

mengonsumsi susu tetapi masih 

mengonsumsi hasil olahan susu dengan 

energi kurang dari 130 kkal. Sejumlah 19 

(21,59%) anak minum susu lebih dari 200 

ml tiap hari dan mengonsumsi hasil 

olahan susu kurang dari 130 kkal 

sedangkan 57 (64,77%) anak lainnya 

minum susu lebih dari 200 ml tiap hari 

dan mengonsumsi hasil olahan susu lebih 

dari 130 kkal tiap hari. Didapatkan hasil 

penelitian bahwa tampak 6 orang siswa 

yang mempunyai perawakan pendek 

didapatkan 5 orang minum 1 gelas susu 

atau sekitar 200 – 250 ml susu setiap 

harinya dan 1 anak minum 2 gelas susu 

atau sekitar (400 – 500 ml) setiap harinya 

dan ke 6 siswa tersebut mengonsumsi 

hasil olahan susu dengan energi sekitar 

130 kkal setiap harinya. Sebagian 

responden, tepatnya sebesar 54,5 %, 

dengan jumlah 48 anak dengan tinggi 

yang normal minum susu minimal satu 

gelas atau sekitar 200 – 250 ml susu setiap 

harinya. Sebesar 46,6 % atau sejumlah 35 

anak dengan tinggi yang normal 

mengonsumsi hasil olahan susu 

setidaknya satu kali setiap hari. Sejumlah 

3 anak yang sama sekali tidak minum 

susu dan tidak mengonsumsi hasil olahan 

susu serta 1 orang anak tidak minum susu 

namun mengonsumsi hasil olahan susu 

setidaknya satu kali setiap hari masih 

memiliki tinggi badan yang normal. 

 

Tabel 5. Indikator pertumbuhan tinggi badan anak terhadap umur pada anak kelas 4 SD Bunda 

Hati Kudus 
 
 

 Laki-laki (n) Perempuan (n) Keterangan 

≥ 3 SD - - Perawakan tinggi 

≥ 2 SD 1 1 Normal 

≥ 1 SD 3 3 Normal 

0 (Median) 26 33 Normal 

≤ 1 SD 9 6 Normal 

≤ 2 SD 3 3 Perawakan pendek 

≤ 3 SD - - Perawakan sangat pendek 
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Nilai p pada hubungan kriteria tinggi 

sebagai variabel tergantung dengan 

jumlah asupan susu setiap hari sebagai 

variabel bebas adalah 0,591. Dikarenakan 

p >0,05 maka dapat disimpulkan tidak 

ada hubungan yang bermakna antara 

tinggi badan dengan jumlah asupan susu 

setiap hari, sedangkan nilai p pada 

hubungan kriteria tinggi sebagai variabel 

tergantung dengan jumlah asupan hasil 

olahan susu setiap hari sebagai variabel 

bebas adalah 0,171. Dikarenakan p>0,05 

maka dapat disimpulkan tidak ada 

hubungan yang bermakna antara tinggi 

badan dengan jumlah asupan hasil olahan 

susu setiap hari. Maka dari kedua uji 

hipotesis uji Fisher dapat dikatakan 

bahwa tidak ada hubungan yang 

bermakna antara tinggi badan dengan 

jumlah asupan susu dan asupan hasil 

olahan susu setiap hari. 

 

PEMBAHASAN 

Dari hasil studi ini didapatkan sebagian 

besar anak kelas 4 SD Bunda Hati Kudus 

menyukai susu dan minum susu setiap 

hari dengan minimal asupan susu satu 

gelas atau 200 ml susu setiap harinya serta 

hampir sebagian anak mengonsumsi hasil 

olahan susu setidaknya satu kali dalam 

sehari. Susu cair kemasan, susu bubuk 

merupakan jenis susu yang dominan 

disukai oleh siswa siswi kelas 4 SD 

Bunda Hati Kudus. Disusul es krim 

sebagai produk hasil olahan susu yang 

paling diminati. Hal ini sesuai dengan 

penelitian di Malaysia pada tahun 2010 

dengan jumlah sampel 435 responden 

yang menyatakan bahwa susu cair, susu 

bubuk dan es krim merupakan minuman 

dan makanan yang dikonsumsi paling 

sering dalam tiga tahun terakhir.24 

Didukung oleh studi lainnya di Selangor, 

Malaysia, dengan responden 389 anak 

kelas 5 SD, anak–anak lebih memilih susu 

yang memiliki beragam rasa 

dibandingkan dengan susu rasa plain. 

Namun pada studi ini dikatakan bahwa 

asupan susu masih rendah di daerah ini 

dikarenakan anak–anak lebih memilih 

minuman lain yang mereka sukai 

dibandingkan susu dikarenakan 

kurangnya pengetahuan dan promosi 

akan baiknya kandungan gizi yang 

terdapat dalam susu.25 

Berbeda dengan studi yang dilakukan di 

Kenya, pada 135 desa dan 126 rumah 

tangga yang meliputi orang dewasa 

sampai anak – anak, yang menyatakan 

bahwa jenis susu yang paling banyak 

dikonsumsi di negara ini adalah susu sapi 

segar dibandingkan dengan jenis susu cair 

UHT, pasteurisasi dan hasil olahan susu 

lainnya. Faktor yang mempengaruhi hal 

ini dikarenakan faktor ekonomi dan 

kualitas susu. Susu segar merupakan susu 
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dengan harga yang paing murah dan 

dengan kualitas yang paling baik di antara 

jenis susu yang lain.26 

Tinggi rerata anak kelas 4 SD Bunda Hati 

Kudus adalah normal. Namun sejumlah 6 

anak walaupun mengonsumsi susu dan 

hasil olahan susu setiap hari memiliki 

postur tubuh yang pendek sedangkan 3 

anak yang sama sekali tidak 

mengonsumsi susu maupun hasil olahan 

susu dikarenakan faktor alergi memiliki 

postur tubuh yang normal. Perbedaan 

tinggi badan rerata anak laki – laki dan 

perempuan disebabkan beberapa faktor. 

Dijelaskan pada penelitian pada 151 non-

hispanic anak perempuan pada usia 5 – 11 

tahun disebutkan bahwa pertumbuhan 

tinggi yang bermakna terjadi pada usia 9 

– 11 tahun. Pada usia tersebut merupakan 

usia pre-pubertas dimana terjadi 

peningkatan tinggi badan lebih cepat 

dibandingkan anak laki – laki di usia yang 

sama.27 

Dengan uji hipotesa pada penelitian ini 

melalui uji Fisher (p>0,05) dinyatakan 

bahwa tidak ada hubungan yang 

bermakna antara tinggi dengan jumlah 

asupan susu setiap hari. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di 

Amerika Serikat oleh NHANES 

(National Health and Nutrition 

Examination Surveys) pada tahun 1999 – 

2004 dengan jumlah sampel sebesar 2526 

anak, yang menyatakan konsumsi susu 

tidak mempunyai pengaruh yang besar 

pada pertumbuhan tinggi anak pada usia 5 

– 11 tahun berkaitan dengan adanya 

faktor usia, berat badan lahir, energi 

intake dan keragaman ras, tetapi 

berpengaruh besar pada anak usia dini 

(pra-sekolah) dan remaja. Tidak ada 

perbedaan tinggi yang signifikan pada 

anak – anak yang minum susu setiap hari 

dengan anak – anak yang tidak minum 

ataupun minum dengan frekuensi lebih 

sedikit pada usia tersebut.28 

Hal ini juga sesuai dengan studi 

intervensi dengan memberikan responden 

setiap harinya susu dengan takaran 250 

ml selama 6 bulan. Studi yang dilakukan 

di Vietnam ini, dengan jumlah sampel 

454 responden yang terdiri dari anak – 

anak dengan rentang usia 7 – 8 tahun, 

membandingkan efek dari susu biasa 

dengan susu yang telah difortifikasi 

dengan mineral dan vitamin pada anak. 

Hasilnya walaupun tinggi mereka 

meningkat dalam 6 bulan terakhir setelah 

diberikan susu namun perbedaan tinggi 

tidak terlalu signifikan antara anak yang 

minum susu biasa dan susu yang telah di 

fortifikasi.29 

Hasil studi ini juga sejalan dengan hasil 

studi intervensi selama 18 bulan di New 

Zealand dengan memberikan minuman 

tinggi kalsium seperti susu dan hasil 
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olahannya kepada 154 anak–anak baik 

laki–laki maupun perempuan pada usia 

pre-pubertas yaitu 8-10 tahun. Hasil studi 

menunjukkan tidak ada perbedaan tinggi 

yang signifikan antara anak–anak 

diberikan intervensi dan yang tidak. 30 

Berbeda dengan studi di Jepang, dengan 

besar sample 92 anak usia 9-10 tahun, 

yang menyatakan bahwa anak – anak 

yang mengonsumsi susu lebih banyak 

(>500ml) perhari mempunyai perbedaan 

tinggi yang signifikan daripada anak – 

anak yang mengonsumsi susu kurang dari 

500ml. Pertambahan tinggi badan dapat 

diperoleh dengan konsumsi susu sapi 

dalam jumlah yang tinggi. Tidak hanya 

disebabkan oleh kandungan kalsium nya 

saja namun juga karena beberapa 

komponen bioaktif yang terkandung di 

dalam susu. 31 Didukung oleh studi dari 

Universitas Kedokteran Otago di New 

Zealand dengan sample 50 anak yang 

sama sekali tidak minum susu dan 

mengonsumsi hasil olahan susu memiliki 

postur tubuh yang pendek dan juga 

mempunyai kepadatan tulang yang buruk 

dengan resiko fraktur yang lebih tinggi.32 

Hubungan yang tidak bermakna antara 

banyaknya jumlah asupan hasil olahan 

susu tiap hari dengan tinggi badan anak 

yang didapatkan dari hasil penelitian, hal 

ini tidak sejalan dengan sebuah studi 

kohort dari 5.101 sampel anak perempuan 

berumur sekitar 9 tahun dari tahun 1996 – 

2003 yang menyatakan bahwa asupan 

makanan dari protein hewani salah 

satunya keju, yogurt dan produk–produk 

dari susu mempunyai pengaruh positif 

pada pertumbuhan tinggi anak perempuan 

di Amerika.33 

Dari 82 anak dengan tinggi yang normal 

didapatkan 4 anak termasuk dalam status 

gizi obesitas, 21 anak dengan gizi lebih, 

14 anak memiliki resiko gizi lebih, 42 

anak memiliki status gizi normal dan 1 

orang anak tergolong kurus. Sedangkan 6 

anak dengan perawakan pendek 

ditemukan 1 anak dengan status gizi 

lebih, 1 anak tergolong berisiko gizi 

lebih, 3 anak diantaranya memiliki status 

gizi yang normal dan 1 anak memiliki 

status gizi kurus. 

 

KESIMPULAN 

1. Jumlah responden yang mengonsumsi 

susu dengan minimal atau lebih dari 

200 ml (cair) dan hasil olahan susu 

(≥130 kkal) adalah 57 orang dan 

jumlah responden yang mengonsumsi 

susu dengan minimal atau lebih dari 

200 ml (cair) dan hasil olahan susu 

(<130 kkal) adalah 19 orang. 

2. Jumlah responden yang mengonsumsi 

susu kurang dari 200 ml (cair) dan 

hasil olahan susu (≥130 kkal) adalah 3 
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orang dan jumlah responden yang 

mengonsumsi 
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